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Hemsirelik Doktora Programi

Tez Danigsmani: Prof.Dr. Fatma ETI ASLAN

Ocak 2024, 57 sayfa

Calisma, cerrahi iligkili basing yarasin1 6nlemeye yonelik iirtin gelistirme, 6n
degerlendirme ve randomize kontrollii ¢alisma olarak {i¢ asamada yiiriitiildii. Farkli
kalinliklarda ve dokuma Ozelliklerinde ii¢ boyutlu kumaslardan yedi farkli numune
iiretildi ve basinci en ¢ok azaltan numune 6n degerlendirme ve randomize kontrollii
calismada kullanildi. On degerlendirmede katilimcilarin (n=30) sirasiyla ii¢ boyutlu
kumas destek ylizey ve ameliyat masasi siingerinde supine pozisyonunda basing
Olciimleri gergeklestirildi. Randomize kontrollii calismada, kalp damar cerrahisi
geciren hastalar {ic boyutlu kumas destek yiizey (n=30) ve ameliyat masas1 siingeri
(n=30) kullanilacak sekilde iki gruba ayrilarak basing Olclimleri gergeklestirildi.
Caligmanin heriki asamasinda sakrum, sag ve sol topuktan basing Olctimleri
kaydedildi. On degerlendirmede ii¢ boyutlu spacer kumas destek yiizeyin sakrum, sol
topuk ve sag topukta ortalama basinct %31,47mmHg ve maksimum basinci
%30,6lmmHg oraninda azalttig1 ve sonuglarin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Randomize kontrollii ¢alismada deney grubunun miidahale grubuna kiyasla ortalama
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basing diizeyi %43,28 mmHg ile %63,54 mmHg, maksimum basing diizeyi ise %42,47
mmHg ile %53,89 mmHg oraninda azalttig1 ve sonuclarin oldugu belirlendi (p<0,05).
Ug boyutlu spacer kumas teknolojisinden gelistirilen destek yiizeyin basincin
azaltilmasinda etkili oldugunu ve cerrahi iliskili basing yaralarini 6nlemeye yonelik

umut verici oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ug Boyutlu Ara Kumas; Basing Ulseri; Destek Yiizey; Kardiyak
Cerrahi; Onleme.



ABSTRACT

DEVELOPMENT AND EVALUATION OF PRESSURE-REDUCING

SUPPORT SURFACE FROM THREE-DIMENSIONAL FABRIC FOR

THE PREVENTION OF CARDIOVASCULAR SURGERY-RELATED
PRESSURE SORES

Isler Isildak, Yesim

Doctoral Program in Nursing

Thesis Advisor: Prof. Fatma ETI ASLAN

January 2024, 57 pages

The study, to prevent surgical pressure sores, was conducted in three phases:
product development, preliminary evaluation and randomized controlled trial. Seven
different samples of three-dimensional fabrics each varying in thickness and weaving
properties, were manufactured and the one that reduced pressure the most was used in
the preliminary evaluation and randomized controlled trial. During the preliminary
evaluation phase, the 30 participants underwent pressure measurements while in the
supine position on a three-dimensional fabric support surface and a standard operating
table, respectively. In the randomized controlled trial, pressure measurements were
performed after patients were divided into two groups: one using a three-dimensional
fabric support surface (n=30) and the other a standard operating table (n=30). In both
phases of the study, measurements were recorded from the sacrum, right and left heel
with a pressure sensor. In the preliminary evaluation, the three-dimensional spacer
fabric support surface reduced the mean pressure by 31.47% mmHg and the maximum
pressure by 30.61% mmHg in the sacrum region, left heel and right heel and there was

a significant difference (p<0.05). In the randomized controlled trial, the mean pressure
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level of intervention group patients decreased between 43.28 mmHg and 63.54 mmHg,
and the maximum pressure level decreased between 42.47 mmHg and 53.89 mmHg,
and there was a significant difference in findings compared to the control group
(p<0.05). The results indicate that the support surface developed with three-
dimensional spacer fabric technology is effective in reducing the pressure experienced
during cardiovascular surgery and is promising for preventing surgical-related

pressure sores.

Keywords: Three-Dimensional Spacer Fabric; Pressure Sores; Support Surfaces;
Cardiac Surgery; Prevention.
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Boliim 1
Giris
1.1 Teorik Cerceve

Saglik kuruluslart ig¢in onemli bir kalite gostergesi olan basing yarasinin
onlenmesi, tedavisinden daha kolay ve etkili bir yaklagimdir (EPUAP/NPUAP/PPPIA,
2019; Celik ve digerleri, 2019). Basing yarasi, hastalarin yasam kalitesini bozan
(Huang, Zhu ve Qu, 2018), hastanedeki yatis siiresini uzatan (Cai, Zha, Song ve Chen,
2021), saghk bakim maliyetini (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019) ve insan giicii
kullanimimi (Association of Operating Room Nurses (AORN), 2023) artiran énemli
bir saglik sorundur. Bu sorunun nedenlerinden birisi de cerrahilerdir (Cai ve digerleri,
2021). Cerrahi gegirecek hastalar ameliyat siiresince basing yarasi riski altindadirlar
(Webster ve digerleri, 2015).

Literatiirde Diinya genelinde basing yarasi goriilme oraninin %12, Avrupa’da ise
%4,6 ile 27,2 arasinda oldugu belirtilmektedir (Borojeny ve digerleri, 2020; Moore ve
digerleri, 2019). Tirkiye’de ise, Karayurt ve digerlerinin (2015), yaptiklar1 ¢alismada
ii¢ saatten uzun siiren cerrahi islemlerin uygulandigi yetiskin hastalardaki basing yarasi
goriilme oranm1 %15,5 olarak belirlenirken, Ozyiirek ve Yavuz (2015) yaptiklari
calismada basing yarasi goriilme orami %13,3 ile 28,6 arasinda oldugunu
belirlemislerdir. Atesgdz ve digerlerinin (2022) yetiskin hastalar ile kesitsel tipte
gerceklestirdikleri ¢calismada 369 hastanin %14,4’tinde (53) basing yarasi gelistigi ve
basing yarasi goriilme oran1 %8,94 oldugu bildirilmektedir. Uzun siiren cerrahilerde
basing yarasi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Chen, Chen ve Wu,
2012; Karayurt ve digerleri, 2015). Cerrahinin tiiriine gore basing yarasi goriilme
oraninin incelendigi bir sistematik derlemede, basing yarasinin kalp damar
cerrahisinde %29,5, ortopedik cerrahide %20-55, genel cerrahide ve gogiis
cerrahisinde %13-29,3, iiriner sistem cerrahisinde %14,4-17 ve damar cerrahisinde
%9,8-16 oldugu belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2012). Cai ve digerlerinin (2021)
kalp damar cerrahisi gegiren 149 hasta ile makine 6grenimi amaciyla yaptiklari
calismada hastalarin 37'sinde cerrahi iligkili basing yarasi gelistigi ve basing yarasi

goriilme oraninin %24,8 oldugu bildirilmektedir.
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Cerrahi iligkili basing yarasinin 6nlenmesinde profilaktik pansumanlar, destek
ylizeyleri, yeniden konumlandirma, koruyucu cilt bakimi, sistem hatirlatmalar1 ve
saglik profesyonellerine yonelik egitim gibi etkili yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
yontemlerin etkin oldugu bir¢ok arastirma ile belirlenmis olmakla birlikte cerrahi
iliskili basing yarasi goriilme riski devam etmektedir (Gaspar, Peralta, Marques, Budri
ve Gaspar de Matos, 2019). Ozellikle bu yaklasimlardan, basinci azaltan ve esit
dagitan, hava gecirgenligi fazla olan, siirtinmeyi, makaslamayir ve nemi azaltan
maliyet etkin destek yiizeylerin kullanilmasi Onerilmektedir (AORN, 2017;
EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Giiniimiizde, kullanilan destek yiizeylerin basinci
azaltma ve basing yarasini onlemesine yonelik arastirma sonuglart (Aslan Basli ve
Yavuz Van Giersbergen, 2021) olmasina ragmen cerrahi konumlandirmanin neden
oldugu basing yarasi riski devam etmektedir (McInnes ve digerleri, 2015; Peixoto ve
digerleri, 2019).

Bu nedenle, son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte, akilli tekstil
malzemelerinin tretilmesi ve firetilen bu malzemelerin saglik sektoriine adapte
edilmesi 6nemli bir adimdir. Bu adimlardan birisi olan {i¢ boyutlu (3D) kumas
teknolojisi, tek bir noktadaki basing artisini engelleyerek dolasimin siirdiiriilmesine
olanak saglar (Gokarneshan, 2018). Ucg boyutlu kumas teknolojisinin hava
gecirgenliginin daha fazla oldugu, basinci azaltma ve dagitma, nemi ve siviyl emme
giiciiniin  yiiksek performansta oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur

(Gokarneshan, 2018; Shuvo, Chakma ve Toutant, 2018; Wu ve digerleri, 2020).
1.2 Problem Durumu

Cerrahiler, hastanin hareket kabiliyetini sinirlayarak cerrahi konumlandirmaya
bagli bolgesel basinct artirir, deride siirtiinme ve yirtilma potansiyelinin yiikselmesi
nedeniyle  basing  yarast  olusmasinda  hastalart  riskli  hale  getirir
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Hastanede 24 saat ve daha uzun siire kalan hastalarla
yapilan retrospektif bir calismada, 672 hastadan 359’unda basing yarasi gelistigi
belirtilmektedir (Alcan, Yavuz van Gierbergen, Dincarslan, Hepcici ve Kaya, 2019).
Basing yaralarinin ¢ogu kuyruk sokumunda (sakral bolge) goriildiigii ve %22’sinin
iyilestigi belirtilmektedir (Alcan ve digerleri, 2019). Cerrahi sirasinda ve hastalarin

mobilizasyonuna kadar gecen siirede supine pozisyondaki cerrahi konumlandirma ile
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sakral bolge, gluteal bolge ve topuklarda, basing yarasi riski artmaktadir (Alcan ve
digerleri, 2019; Guo ve digerleri, 2019). Rehberler ve arastirmalar cerrahi sirasinda ve
hemen sonraki donemde basinci azaltan destek yiizey kullanilmasini 6nermektedir
(Aslan Basli ve Yavuz Van Giersbergen, 2021; EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019).
Teknolojik gelismelere ragmen, cerrahi konumlandirmanin neden oldugu basing yarasi
riski devam etmektedir (Peixoto ve digerleri, 2019). Bu kapsamda teknolojiden
yararlanilarak hazirlanan 3D spacer kumasin basinci azaltma ve dagitma 6zelliginden
faydalanmak icin destek ylizey olarak gelistirildi. Rehber onerilerinden yola ¢ikilarak
basing yarasini 6nlemeye yonelik gelistirilen destek yiizeyin bolgesel basinci azaltmasi

amaciyla klinik sahada aragtirmaya ihtiyag vardir.
1.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda, cerrahi sirasinda yiiksek
basing noktalarindaki basinci azaltmak i¢in {i¢ boyutlu spacer kumastan iretilen,
maliyet etkin basing azaltict destek ylizeyin gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.
1.4 Arastirmanin Sorusu

Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi sirasinda yiiksek basing
noktalarina {i¢ boyutlu spacer kumas destek yiizey kullanilmasi, standart ameliyat

masasi siingerine kiyasla basincin azaltilmasinda etkili midir?
1.5 Arastirma Hipotezleri

H1; Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi sirasinda ti¢ boyutlu spacer
kumas destek yiizey kullanimi, standart ameliyat masasi siingeri ile karsilagtirildiginda
basincin azaltilmasinda daha etkindir.

HO; Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi sirasinda ti¢ boyutlu spacer
kumas destek yiizey kullanimi, standart ameliyat masasi siingeri ile karsilagtirildiginda

basincin azaltilmasinda daha etkin degildir.
1.6 Cahsmanm Onemi

Uzun siiren cerrahiler hastalarda basing yarasi gelismesinde risk olusturmaktadir



(AORN, 2017). Cerrahi iliskili basing yarasi riski tasiyan hastalarda, 3D spacer kumas
teknolojisinden faydalanilarak iiretilen destek yiizeyin basinci azaltma ozelligine
literatiirde rastlanilmadi (Shuvo ve digerleri, 2018). Bu nedenle maliyet etkin 3D
spacer kumas destek yiizeyin hasta yararina kullanilabilecegi ve cerrahi iligkili basing

yarasini Onlemeye yonelik bir se¢enek olacagi diigiiniilmektedir.

Boliim 2
Alan Yazin Taramasi
2.1 Kalp Damar Cerrahisi iligkili Basin¢ Yarasi

Basincin tek basina neden oldugu ya da yirtilma, siirtinme ve birgok faktoriin
birlikte olusturdugu, genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu bélgeler iizerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri alti yumusak doku hasarina “basin¢ yarast” denir
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Daha o6nce “basing iilseri” olarak tanimlanan
yaranin en eski terimi 1950'lerde “bast iilseri” veya iskemik iilsere
dontisen “dekiibitus” terimidir  (Gefen ve digerleri, 2019). 1980'lerde “bast
yarast” terimi daha popiiler hale gelmistir (Kottner, Sigaudo-Roussel ve Cuddigan,
2019). Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Giineydogu
Asya'daki bazi iilkelerde “basin¢ yarasi” terimi genis c¢apta benimsenmistir
(Mrdjenovich, Simman, Fleck ve Luttrell, 2016). Avrupa'da 19901 yillarin
baslarindan itibaren “basing¢ iilseri” terimi iyilesmesi zor veya iyilesmeyen (Kronik)
cilt ylizeyindeki agik yaralar1 ifade eden terim olarak yaygin bir sekilde kullanildigi
belirtilmektedir (Gefen, Brienza, Cuddigan, Haesler ve Kottner, 2021). Mclnnes ve
digerlerinin (2015) yaptiklar1 calismada basing yaralarimin ayni zamanda yatak
yaralari, basi yaralari, basing yaralanmalar1 ve basing tilseri olarak literatiirde birgok

terim ile adlandirildig1 belirtilmektedir.

Basing yaralarinin hastane ortaminda bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenlerden
biriside cerrahi iligkili basing yarasidir (Alcan, Yavuz van Gierbergen, Dincarslan,
Hepcici ve Kaya, 2019). Cerrahi iliskili basing yarasi, cerrahiden sonra 48 ile 72 saate
kadar gelisen yaralar olarak tanimlanmaktadir (AORN, 2017). Cerrahi iligkili basing

yarasinin bir¢ok tanimi vardir. Son yillarda arastirmalar cerrahiden sonra dordiincii,
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besinci ve altinct giinde ortaya ¢ikan yaralari, cerrahi iliskili basing yarasi olarak
tanimlamaktadir (AORN, 2017; Buso ve digerleri, 2011; Kimsey, 2019; Primiano ve
digerleri, 2011). Cerrahi iligkili basing yaralarinin en sik goriildiigii cerrahiler uzun
siiren cerrahilerdir. Bu cerrahilerden basing yarasi en sik goriilen ise kalp damar

cerrahisi oldugu belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2012).

Kalp damar cerrahisinin diger uzmanlik alanlarina kiyasla daha uzun cerrahi
sliresine sahip oldugu belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2012). Kalp damar cerrahisi
uygulanan hastalarda cerrahi siiresinin bir ile yedi saat arasinda veya daha uzun oldugu
belirtilmektedir (Harky ve digerleri, 2020; Tréager ve digerleri, 2017). Bu cerrahilerin
uzun siirmesine bagli olarak basing yarasi gelisme riski daha yiiksektir (Cai ve
digerleri, 2021). Kalp damar cerrahilerinde cerrahi iliskili basing yarasi goriilme orani
Wang-Qin, Hong-Lin, Yang-Hui, Qun ve Juan’nin (2015) arastirmasinda %16,4, Lu,
Chen, Shen ve Feng (2017) arastirmasinda %24, Cai ve digerlerinin (2021)
aragtirmasinda  ise  %24,8, Techanivate, Athibai,  Siripongsaporn ve
Singhatanadgige’nin (2021) arastirmasinda %27,3 oldugu ve goriilme oraninin hala
yiiksek seyrettigi literatiirde belirtilmektedir. Kalp damar cerrahilerinin dogas1 geregi
basing yarasinda bir¢ok etken ile birlikte etyolojinin 6nemli etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

2.1.1 Basing yarasi etyolojisi. Hastalarda cerrahi iliskili basing yarasina neden
olan durumlar cerrahi siirecte baslar. Bu siiregteki risk faktorleri hastanede kalis
sliresinin uzun olmasi, ileri yas, American Anesthesia Society (ASA) skorunun iki ve
tizerinde olmasi, eslik eden kronik hastaliklar (AORN, 2022), zayif cilt bariyeri
(Stanton, 2022), yetersiz beslenme durumu, cerrahi dncesi diisiik kan albiimin diizeyi,
anemi, viicut 1sisiin diisiik olmasi, gluteal ve sakral bolgede 1slakliga maruziyet,
cerrahi oncesi mobilizasyon durumu olarak siralanabilir (Yilmaz ve Aslan Basli,
2021). Cerrahi sirasinda ise hastalara pozisyon degisikligi yapilamadigindan ameliyat
masasinda uzun siire ayni pozisyonda kalma durumu (AORN, 2022), cerrahi siiresinin
iki saatin {izerinde olmasi, anestezi tiirii, siirtiinme, kayma ve yirtilma (makaslama-
shearing) kuvvetine maruziyet kas toniistiniin kaybina neden olur (Celik ve digerleri,
2019; EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019; Konateke, 2021). Bu nedenlerden dolay1 kemik
cikintilart tizerindeki basincin artmasi ile doku perfiizyonu bozulur ve cerrahi iliskili
basing yarasi olusur (AORN, 2022; EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019; Luo, Long, Wu,
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Huang ve Zeng, 2019).

Cerrahi sirasinda viicut 1sisin1 yiikseltmek i¢in kullanilan ekipmanlar (6rn;
1sitmali battaniye kullanimi), perioperatif irrigasyon, doku perfiizyonunu etkileyen
kronik hastaliklar (Luo ve digerleri, 2019), obezite, malnutrisyon, hipoalbiminemi,
anemi, vs., cerrahinin tiirii, steroid kullanimi, felg durumu (Bithal ve digerleri, 2020),
cerrahi sonrasinda ise uzun siire yari-oturur (semi-fowler 45 C°) pozisyonda kalmak
cerrahi iliskili basing yarasini artiran nedenler olarak belirtilmektedir (Aygin, 2017;
Luo ve digerleri, 2019).

Diinya genelinde her yil ortalama 310 milyon cerrahi prosediir gergeklestirildigi
ve giderek ciddi bir artis yasandigi belirtilmektedir (Buso ve digerleri, 2021). Kalp
damar cerrahisi geciren hasta sayisi ise son yillarda artmaktadir. Kalp damar
cerrahisinin epidemiyolojisi diisiik ve alt-orta gelirli iilkelerde milyonda 1074113, {ist-
orta gelirli tilkelerde ise milyonda 270+163'tiir (Zilla ve digerleri, 2018). Bununla
birlikte, tahmini kalp ameliyati ihtiyac1 ¢ok daha yiiksektir (Zilla ve digerleri, 2018).
Bu nedenle gelecekte kalp ameliyati gegirecek hasta sayisinin artacagi tahmin
edilmektedir (Zilla ve digerleri, 2018). Bu tahmine bagli olarak uzun siiren cerrahilerin
artmasinin ~ cerrahi iliskili basing yarast goriilme oranin1 artirabilecegini

diistindiirmektedir.

Hayes ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda, dort saatin {izerinde siiren cerrahinin
basing yarasi gelisimi igin bir risk faktorii oldugu ifade edilmektedir. Ancak basing
yaralarinin yalnizca %5'inin cerrahiden sonraki 24 saat icinde meydana geldigi,
%58'inin ise cerrahi sonrasi besinci giin ve sonrasi giinlerde meydana geldigi ve cerrahi
stiresi uzadik¢a basing yarasi riskinin arttig1 belirtilmektedir. Kim ve Lee’nin (2022)
yaptig1 retrospektif bir calismada 6070 hastanin kayitlarina iliskin verilerde, 381
hastada (%06,3) 24 saat i¢inde cerrahi iligkili basing yarasi olustugu ve cerrahi sirasinda
hastanin pozisyonu, cerrahi sonrasi yogun bakim {initesine kabulii, cerrahi sirasinda
gerekli kan transfiizyonu ve cerrahinin siiresi basing yarasi olusumunda 6nemli
nedenler olarak bulundugu belirtilmektedir (Chen, He, Qu ve Zhang, 2017). Kalp
damar cerrahilerinde cerrahi sirasinda hipotansiyonun, basing yarasi gelisme

olasiligini artirmast ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Chen ve digerleri, 2017).

2.1.2 Risk faktorleri. Hareket kabiliyeti smirli, siirtiinme potansiyeli yiiksek
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olan hastalarin yirtilma nedeniyle basing yarasi gelisimi acisindan risk altinda oldugu
bildirilmektedir (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019). Basing yaralarina iligkin 6nlenebilir
veya en aza indirilebilir pek ¢ok risk faktorii vardir (Karahan ve digerleri, 2018;
Konateke, 2021; Mervis ve Phillips, 2019). Bunlar i¢ faktorler ve dis faktorler olarak

siralanabilir

2.1.2.1 I¢ faktorler. Cerrahi iliskili basing yarasmin olusumunu etkileyen ve
hastanin kendi biyolojik siireci ile ilgili olan risk faktorleridir. Bunlar; yas, kilo, etnik
koken, eslik eden kronik hastaliklar, doku perfliizyonunu etkileyen faktorler,
hemoglobin disiikliigii, fiziksel harekette azalma, cerrahiye bagli hareketsiz kalma
durumu, hipotansif ataklar, hipotermi (Kandemir ve Yiiksel, 2021), disiik albiimin
diizeyi ve hiperglisemidir (Karahan ve digerleri, 2018). Eslik eden kronik hastalik
nedeniyle cerrahi iliskili basing yarasi riskinin arastirildigi bir galismada, diyabet tanisi
olan hastalarda basing yarasi riskinin, diyabet tanis1 olmayan hastalara gére 1,52 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Nasiri, Mollaei, Birami, Lotfi ve Rafiei, 2021).
Baska bir caligmada hipoalbuminemi olan hastalarda cerrahi sonrasi basing yarasi ve
diger komplikasyonlarin mortalite ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Pass ve digerleri,
2022). Hemoglobin A1C seviyesinin %6,5-%7'nin ilizerinde olmasina bagli bozulmus
glisemik kontrol, cerrahi Oncesi serum albiimin seviyesinin diisiik olmasi,
hastalarin tiitiin ve alkol kullanimi cerrahi iliskili basing yarasina neden olan fizyolojik
riskler olarak siralanmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019). Cerrahi sirasinda viicut
sicakliginin 37°C iizerinde olmasi, kan basimncinin (diyastolik) 60 mmHg'nin altinda
olmasi, cerrahi sirasinda vazopressor kullanimi, kan kaybi, hipotermi, hemodinamik
degisiklikler ve SPO’ nin %93"in altinda olmasi1 basing yarasi agisindan énemli risk
faktorleridir (Huang ve digerleri, 2018; Senmar, Aliakbari, Azimian, Hossein ve
Alamouti, 2017).

Arastirmalar yiiksek basincin birka¢ dakika i¢inde mikroskobik diizeyde hiicre
hasarina yol actigini, ancak hasarin tam olarak olugsmasi ve klinik olarak goriilebilmesi
icin ayn1 basinca uzun siire maruz kalmasinimn gerektigini belirtmektedir (Xu, Liu,
Zhang ve Xu, 2022). Uzun siiren cerrahilerde ve sonraki siirecte, dokuya uygulanan
basincin artmasi nedeniyle, arteriyel ve vendz ugtaki kapiller basing diizeyi, normal
sartlardaki arteriyel (30-40 mm Hg) ve venoz (10-14 mm Hg) basi¢ diizeyini geger
(Aygin, 2017; Cebeci, 2018; Hakverdioglu Yont, 2017). Artan basing ile bolgesel kan
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dolagim1 ve lenfatik dolasim bozulur. Bozulan dolasim hiicreler arasi bosluklara sivi
taginmasini etkileyerek dokular igindeki sivi taginma siirecini bozar (Xu ve digerleri,
2022). Bu durum sirasiyla hiicre 6liimii ve inflamatuar tepkiyi tetikler, 6dem olusur ve
interstisyel basing seviyelerindeki artistan kaynaklanan hiicreler ve dokular tizerindeki
mekanik yiikiin daha da artmasina neden olur (Gefen ve digerleri, 2021). Kan akiminin
engellenmesi ile hiicresel oksijenlenme azalir ve hiicrenin enerji iiretimi durur,
hiicresel hasar olusur ve dolayisiyla basing yarasi meydana gelir (Aygin, 2017; Cebeci,
2018; Hakverdioglu Yont, 2017; Mervis ve Phillips, 2019).

Basing yarasi olustuktan sonra, biiyiime faktorleri, hiicre dis1 matriks ve c¢esitli
proteazlar ile bunlarin inhibitérleri arasindaki siki diizenlenmis biyolojik etkilesim
baglar. Yara bolgesinde agri, 1s1 artisi, kizariklik ve 6dem meydana gelir. Mast hiicre
degraniilasyonu, plazma protein aktivasyonu ve yaradaki artik iirinlerin imhas1 yani
fagositoz siireci baglar. Bu siirecin uzamasi ile hiicresel kalintilar, 6li 16kositler ve
proteini iceren eksuda artar ve yara iyilesme siireci uzar. Daha sonra yara olusan
bolgede partikiiler maddeler, zarar géren hiicreler ve enflamatuar eksuda fagositoz ile
uzaklagtirilir. Yara bolgesinde bulunan eksuda uzaklastirilmaya basladiktan sonra
sonra hiicresel yenilenme ve tamir siireci devreye girererck yara iyilesme siireci
yeniden sekillenme ve olgunlagsma dedigimiz maturasyon fazini tamamlar. Basing
yaralarinin iyilesme siirecinde, yara iyilesmesinin dogal fizyolojik evreleri,
enflamatuar faz, proliferatif (graniilasyon) faz ile en son yeniden sekillenme ve
olgunlasma dedigimiz maturasyon fazi bu sekilde tamamlanir (Aygin, 2017,

Hajhosseini, Longaker ve Gurtner, 2020).

2.1.2.2 Dis faktorler. Cerrahi iliskili basing yaralarinda cilt biitliinligiiniin
desteklenmesi ve olumsuz cilt kosullarinin 6nlenmesi hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturur (Kottner ve Surber, 2016). Cilt bitiinliigliniin stirdiiriilmesi igin
kullanilan cihazlar, ameliyathane sicakligi (Karahan ve digerleri, 2018), cerrahinin
tiirii ve siiresi, hasta pozisyonu, anestezi tiirii ve siiresi, 1siticilarin kullanilmas (ilkhan
ve Dag, 2023; Weng ve Chang, 2023), hareketsizlik (Neo ve digerleri, 2021), cerrahi
sirasinda  kan transflizyonu yapilmast (Kim ve Lee, 2022), nem, Yyeniden
konumlandirma tiirii ve sikligi, destek ylizeylerin yoklugu veya var olanin yanlis
kullanimi, cerrahi sonrasi yogun bakim {initesinde kalma siiresi, basinca maruz kalma
sliresi, silirtlinme ve kesme, bireysel faktorler basing yaralara yonelik dis faktorler
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olarak literatiirde belirtilmektedir (Neo ve digerleri, 2021).

Planlanan cerrahiye gore uygulanacak pozisyonun risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Kalp damar cerrahisi sirasinda en sik kullanilan pozisyon sirtiistii
pozisyondur (Gefen, Creehan ve Black, 2020). Kafa arkas1 (koksiks), kuyruk sokumu
(sacrum) ve topuklar sirtiistii pozisyonda basing yarasi agisindan en riskli bolgelerdir.
Arastirmalar sirtiistli pozisyonda en yiiksek basing yarasi goriilme oraninin %13,9 ile

kuyruk sokumu bolgesi oldugunu belirtmektedirler (Buso ve digerleri, 2021).

Ameliyathane ortaminda tibbi cihazlar, cerrahi sirasinda hastanin yeniden
konumlandirilmasinin zorluguna bagli olarak basing yarasini artirabilir (Choi, Kim ve
Kim, 2021). Cerrahinin uzun siirmesi énemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir.
Kalp akciger makinesinde (kardiyopulmoner bypass) ve mekanik ventilasyonda kalma
stiresi (Huang ve digerleri, 2018) ve hemodinamik ventilasyon degisikliklerine bagh
hipotansiyon ve hipotermi gelismesi doku oksijenizasyonunu bozarak basing yarasinin
olusumuna neden oldugu belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2018; Senmar ve
digerleri, 2017).

2.1.3 Komplikasyonlar. Basing yarasi olusumu saglik kurumlarinda sunulan
bakimin kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Gaspar ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan sistematik bir incelemede, basing yaralarinin agrinin artmasi,
iyilesme siiresinin ve hastaneden taburculugun gecikmesi, yasam kalitesinin azalmasi,
tedavi maliyetlerinin artmasi ve Olim gibi komplikasyonlara neden oldugu

belirtilmektedir (Y1lmaz ve Basli, 2021).

Cerrahi iligkili basing yarasinin cerrahi sonrasi agriy1 arttirarak ve cerrahi
bolgenin iyilesmesini geciktirerek (Huang ve digerleri, 2018) uzun siire hastanede
kalmaya, cerrahi miidahale gerektiren enfeksiyonlara ve buna bagli cilt bozukluklarina
neden oldugu belirtilmektedir (Bithal ve digerleri, 2020). Basing yarasinin, hastanin
artan bagimlilik diizeyine bagli olarak hastalarda daha diisiik yasam kalitesine, sosyal,

fiziksel ve psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Gaspar ve digerleri,
2019).

Basing yarasinin hasta ve saglik kuruluslari icin insan giicii kullanimini ve

maliyeti artiran onemli bir olay olarak kabul edildigi literatiirde belirtilmektedir
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(Polancich ve digerleri, 2020). Spector ve digerleri (2016) ¢alismalarinda, cerrahi
iliskili basing yaralariin hastane maliyetini %44 oraninda artirdig1, Avrupa’da basing
yarast olan 20 hastanin bakim maliyetinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise basing
yarasi bakiminda hasta bagina diisen ortalama maliyetin 878 € oldugu belirtilmektedir.
Maliyetin biiylik kismi ekipman ve personelin tedavi i¢in harcadig: siire ile ilgilidir
(Reilly ve digerleri, 2021). Literatiirde belirtildigi gibi basing yarasi olusumunun

saglik kuruluglarinda maliyeti 6nemli diizeyde artirdigi goriilmektedir.

Ameliyathanede cerrahi konumlandirmaya bagli basing yarasi olusumu
hastalarin hastanede kalig siiresinin uzamasinin 6nde gelen nedenidir (Primiano ve
digerleri, 2011). Ayrica basing yarasi olusan hastalarin taburcu olduktan sonraki 30
giin i¢inde yeniden hastaneye yatma olasiliginin %30 oldugu belirtilmektedir (Park,
Park ve Hwang, 2019). Basing yarasi olusan hastalarin hastanede kalis siiresi ve
mortalite oraninin, basing yarasit olusmayan hastalara gore iki kattan fazla oldugu
belirtilmektedir (Park ve digerleri, 2019). Basing yarasi siklikla morbidite ve
mortaliteye neden olan ve hastalarin yasam kalitesini bozan komplikasyonlar oldugu

belirtilmektedir (Buso ve digerleri, 2021; Karahan ve digerleri, 2018).
2.2 Kalp Damar Cerrahi iliskili Basin¢ Yarasinin Onlenmesi

Cerrahi iligkili basing yarasi, saglik profesyonelinin egitimi, ¢oklu miidahale
programlari, risk degerlendirme araglari, yeniden konumlandirma ve erken
mobilizasyon, hasta bakim planinda hatirlatma sistemi, cilt biitiinliigiinii korumak i¢in
Onleyici cilt bakimi1 O6nlemleri, 6nleyici tedbirler olarak literatiirde belirtilmektedir
(Gaspar ve digerleri, 2019). Bu tedbirler hastaya yonelik girisimler ve saglik ¢alisanina

yonelik girisimler olarak gruplandirilmaktadir.

2.2.1 Hastaya yonelik girisimler. Cerrahi iliskili basing yarasin1 onlemeye
yonelik gerceklestirilen ¢aligmalarda, risk degerlendirmesinin yapilmasi (Soyer ve
Ozbayir, 2018), pozisyon verme, koruyucu pansuman uygulamasi (Kandemir ve
Yiiksel, 2021) ve destek yiizey kullanimma yonelik girisimler (AORN, 2017,
Kandemir ve Yiiksel, 2021) hastaya yonelik yapilmasi gereken girigsimler olarak

belirtilmektedir.

Kalp damar cerrahisi planlanan hastalar cerrahiye bagl basing yarasi agisindan
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riskli kabul edilerek mutlaka kapsamli basing yarasi risk degerlendirmesi yapilmalidir
(Engelman ve digerleri, 2019). Bu degerlendirme hastanin klinige yatis islemleri
yapildiktan hemen sonra yapilmali ve riskli hastalar belirlenmelidir. Basing yarasi risk
degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir risk degerlendirme 6l¢eklerinden Braden,
Norton, Waterlow ve Push Up en sik kullanilan risk degerlendirme 6lg¢egi olmakla
birlikte (Kandemir ve Yiiksel, 2021) cerrahi tedavi alacak hastaya uygun basing yarasi
risk degerlendirme 6lgekleri; Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapildigi belirlenen 3S
Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi (Gao ve digerleri, 2015; Soyer ve Ozbayir, 2018),
MUNRO Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi (Giil, Sengul ve Yavuz, 2021;
Munro, 2010), Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO) (Oliveira ve digerleri, 2017,
Sengul, Gul, Yilmaz ve Gokduman, 2022) risk degerlendirme 6lgekleridir. Perioperatif
basing yarasini 6nlemek amaciyla gelistirilen bir bagka risk degerlendirme 6lgegi ise
SCOTT TRIGGERS (Esch, 2010) oldugu literatiirde belirtilmektedir. Bu risk
degerlendirme 6lgekleri (Esch, 2010; Gao ve digerleri, 2015; Munro, 2010; Oliveira
ve digerleri, 2017) kalp damar cerrahisi iliskili basing yaralarini 6nlemeye yonelik

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Kalp damar cerrahi iligkili basing yarasini 6nlemeye yonelik bir diger girisim ise
hastaya verilen pozisyon uygulamasidir. Pozisyon, cerrahinin tipine ve cerrahi alanin
uygun olma durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir (Haleem, Mihai, Rothenfluh
ve Reynolds, 2020). Hasta ameliyathene salonuna geldiginde hemsire hastanin
ameliyat masasina alinmasini saglamali ve cerrahi i¢in uygun pozisyonu verirken
basing bolgelerinin kan dolasimini engellenmeyecek sekilde desteklemelidir (Kokcii
ve Onen, 2020). Hasta cerrahi sonrasi siirecte cerrahi bolgenin iizerine yatirilmamali
ve olabildigince erken mobilizasyon saglanmalidir. Erken mobilize edilemeyen
hastalarin iki saatte bir pozisyon degisimi yapilmalidir (EPUAP/NPUAP/PPPIA,
2019; Kokeii ve Onen, 2020). Strauss, Preston, Zalman ve Rao’nun (2019) kalp damar
cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi Oncesi sacral bolgeye kopiik pansuman
yerlestirilerek cerrahi sirasinda derin doku yaralanmalarini anlamli diizeyde azaltan
sonuglara ulasildig: belirtilmektedir. Pozisyon sirasinda topuk ve sakrum gibi kemik
cikintis1 olan bolgelere siirtinme ve yirtilma kuvvetini azaltmak igin koruyucu

ortillerin ve destek yiizeylerin kullanilabilecegi onerilmektedir (AORN, 2017).
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Haleem ve digerlerinin (2020) prospektif caligmasinda, yiizistii pozisyondaki
hastalarin yiiz bolgesinde kemik c¢ikintilart iizerine parafin tiil gras Ortiilerin
yerlestirilmesinin basing yaralarini 6nledigi belirtilmektedir. Cerrahi sirasinda yiiksek
basinca maruz kalan topuk bdlgesinin siirtiinme ve yirtilma kuvvetini azaltmak igin
basing yarasi olusumunu Onlemeye yonelik koruyucu ortiilerin uygulanabilecegi
onerilmektedir (AORN, 2017; Shi, Dumville, Cullum, Rhodes ve Mclnnes, 2021).
Cerrahi iligkili basing yaralarin1 dnlemeye yonelik arastirmalarin birgogunda basing
yarasini Onlemeye yonelik oneriler vardir (Kirkland-Walsh, Teleten, Wilson ve

Raingruber 2015). Fakat hastalara yonelik etkin kanitlarin oldugu ¢alismalar sinirhidir.

2.2.2 Cahsanlara yonelik girisimler. Cerrahi iliskili basing yaralarinin
onlenmesi i¢in kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 kullanilabilir (EPUAP, 2019).
Basing yarasin1 Onlemeye yonelik risk degerlendirme 6lgeklerinin ve giincel
modellemelerin kullanilmasi basing yarasi olusmadan 6nce, ¢alisanlarin uygulayacagi

onemli girisimlerdir (Li ve digerleri, 2023).

Bakim veren ekibin basing yarasi ve tehlikeli sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi ve
farkindali§a sahip olmalari, basing yarasinin goriilme sikligin1 onlemede temel bir
yaklasim olarak diisiiniilebilir (Khong, Goh, Phang ve David, 2020). Cebeci ve Senol
Celik’in (2022) ameliyathane hemsiresinin basing yarasi hakkindaki bilgi diizeyini
Olecmek ve stireci nasil yonettiklerini anlamak i¢in yaptig1 ¢alismada basing yarasini
onlemeye yonelik egitimin, hem temel hemsirelik egitimine hem de hizmet i¢i egitime

dahil etmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada basing yarasini azaltma ve 6nlemeye yonelik bakim
temelli onleyici tedbirlerden basing azaltan yataklar, gelistirilmis beslenme destegi,
zorunlu iki saatlik pozisyon degisikligi, basing yarasina erken cerrahi miidahale, yara
bakim hemsiresi tarafindan anlik kontroller, hastalara ve yakinlarina egitim vererek
¢oklu miidahele programi uygulandiginda basing yarasi goriilme siklig1 birinci yilda
%1,36 iken, ikinci yilda %0,98'e, liciincii y1lda ise %0,39'a diisen sonuclara ulasildig1
bildirilmektedir (Lam ve digerleri, 2018).

Cerrahi konumlandirma, anestezi altindaki hastanin hayati fonksiyonlarmin ve

glivenliginin korunmasi, ayn1 zamanda cerrahin insizyon bolgesine rahat bir sekilde
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ulagmasi i¢in olanak saglamak amaciyla, cerrahi sirasinda hastaya belirli bir fiziksel
pozisyon uygulamasidir (Gefen ve digerleri, 2020). Kalp damar cerrahisi gibi uzun
stiren cerrahilerde cerrahlar ve ameliyathane galisanlar tarafindan cerrahi sirasinda
uygulanan pozisyonuna gore basing bolgelerine ve kemik ¢ikintis1 olan bolgelere
basinct yeniden dagitmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nemlidir (Hayes ve
digerleri, 2015). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 426 hemsirenin basing yarasini
Onlemeye yonelik tutumlarinin %84,12 oraninda olumlu oldugu sonucuna ulasildigi
belirtilmektedir (Aslan ve Yavuz van Giersbergen, 2015). Bu nedenle basing yarasini
azaltmak i¢in cerrahi uygulanacak hastalar ile ilgili cerrahi sirasinda ve sonrasinda

basinci azaltmaya yonelik onleyici girisimlere odaklanmak faydali olacaktir.

Bazi iilke politikalart hastanelerde basing yarasini onlemeye yonelik en iy1
hemsirelik uygulamalarin1 standartlastirarak basing yarasini onleme ve azaltmaya
yonelik girisimler ile maliyeti azaltmay1 hedefler iken (Sullivan ve Schoelles, 2013)
bu konuda saglam kanitlarin elde edilebilmesi i¢in hemsirelerin uygulama ve deneysel
calismalar yapabilmesi énemlidir. Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin basing yarasini
onlemek igin risk degerlendirme Glgeklerini etkin kullanmadiklart ve bu konudaki
tutumlari, davraniglar1 ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucu bildirilmektedir
(Cinar, Kula Sahin ve Eti Aslan, 2018; Inan ve Oztung, 2012; Jiang, Li ve Lommel,
2020; Li ve digerleri, 2015). Oysa ulusal diizeyde bu konuda yapilmis ¢alisma

say1sinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

2.2.3 Ameliyathanede kullamlan destek yiizeyler. Destek yiizeyler basinci
yeniden dagitmak, kesme kuvvetlerini azaltmak ve basing bolgesinde 1s1y1, nemi
kontrol etmek amaciyla kullanilir (Shi ve digerleri, 2021). Cerrahi planlanan
hastalarda, basing yarasi olusumunu 6nlemeye yonelik, ameliyat masasinda basinci

azaltan ve yeniden dagitan destek yiizey kullanilmasi  Onerilmektedir
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2019).

Bu destek yiizeyler Mclnnes ve digerleri (2015) tarafindan ti¢ ana kategoride

siniflandirilmaktadir. Bunlar;

e Yiiksek teknolojili destek yiizeyler; elektrikle calisan alternatif basing
cihazlari, hava ile akiskanlastirilmis yataklar, diisiik hava kayiph

yataklardir (Orn; Anatomik bélgelerdeki basinct kisa siireligine hafifletmek
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icin sirayla sisen ve sonen hava dolu keselerin oldugu ve bir basing sensorii

icerebilen destek yiizeyler).

e Diisiikk teknolojili destek yiizeyler; Alternatif kopiik silteler/kaplamalar
(6rnegin kivriml kopiik, kiip seklinde kopiik) uyumlu ve basinci daha genis
bir temas alani lizerinde yeniden dagitmay1 amaglar. Sabit diisiik basinglt
cihazlardir (Orn; standart kopiik silteler, jel ve elyaf dolgulu silteler,

havayla ve suyla doldurulmus silteler, vs).

e Diger destek ylizeyler; ameliyat masasi siltesi, doner yataklar, yastiklar,
tekerlekli sandalye minderleri ve uzuv koruyucularidir (Kemik ¢ikintilarini

korumak i¢in farkl sekillerde pedler ve yastiklar).

Destekylizeyler kullaniom amaclarina gore aktif ve reaktif destek yiizeyler olarak
kategorize edilmektedir. Kisi hareket etmedigi veya yeri degistirilmedigi siirece cilde
sabit basing uygulayan reaktif (statik) destek yiizeylerdir. Viicut altindaki basinci
diizenli olarak yeniden dagitanlar ise aktif (alternatif basing) ylizeylerdir. Bu destek
ylizeyler basinci esit dagitarak ve basinc1 azaltarak hassas bolgelerdeki cilt
yaralanmalarmin 6niine gegmek i¢in kullanilirlar (Mclnnes ve digerleri, 2015; Shi ve

digerleri, 2021).

Mclnnes ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi planlanan hastalar
icin hastane yataklarinda kullanilan kopiik yiizeyler ve jel ylizeyler, aktif hava dolu
ylizeyler ve reaktif hava ylizeyleriyle karsilastirildiginda basing yarasi gelisme riskini
artirabilecegi sonucunu belirlemislerdir. Aktif hava dolu ylizeylerin, reaktif kopitk, jel
veya hava dolu ylizeyler disindaki yiizeylerle karsilastirildiginda basing yaralarini
onleyip 6nlemediginin net olarak ifade edilmedigi ¢calismada belirtilmektedir (Oliveira
ve digerleri, 2017; Shi ve digerleri, 2021). Kullanilan aktif, hava dolu destek
ylizeylerin tiirli basing yaralarinin 6nlenmesinde ¢ok az fark yaratabilir veya hi¢ fark
yaratmayabilir sonucu bildirilmektedir (McInnes ve digerleri, 2015). Basing yaralarini
onlemek icin dalgali basincin aksine siirekli diisiikk basing lehine literatiir onerileri
vardir (Mclnnes ve digerleri, 2015; Oliveira ve digerleri, 2017). Teleten ve digerlerinin
(2021) yaptig1 deneysel caligmada, standart ameliyat masasi ve standart ameliyat
masas1 Uzerine statik hava dolu yastik yerlestirilerek olusturulan destek ylizeyler

karsilastirildiginda standart ameliyat masasi lizerine statik hava dolu yastik ile yapilan
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Olgtimlerin daha etkin oldugu sonucu belirtilmektedir (Teleten ve digerleri; 2021).
Bagka bir calismada, ameliyat masasinda kullanilan viskoelastik destek yilizeyin arayiiz
basincinin azaltilmasinda ameliyat masasi stingeri ve jel destek yiizeye kiyasla daha
etkili oldugu ancak basing yarasini Onleme ve basincin esit dagitilmasinda etkin
olmadig1 belirtilmektedir (Aslan Basli ve Yavuz Van Giersbergen, 2021). Basing
yarasint azaltmada saadece jel ped ile alternatif katman (jel ped ile birlikte)
kaplamasinin etkinligini karsilastirmay1 amaglayan ¢alismada, alternatif katmaninin
(jel ped ile) arayiiz basincinin diisiik 6l¢iilmesi, uzun siireli cerrahi gegiren hastalarda
basing yarast olusumunu oOnlemedeki etkinligi belirtilmektedir (Neo ve digerleri,
2021). Destek yiizeylerin basinci azaltma yoniindeki sonuglarin oldugu ¢alismalarda
destek yiizeylerin net tanimi yapilmadigi igin ¢alisgma sonuglarini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (McInnes ve digerleri, 2015). Kirkland-Walsh ve digerlerinin (2015),
51 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada kullanilan farkli destek yiizeylerin arayiiz basincini

azaltmada birbirinden daha istiin olmadigin1 gdsteren sonuglar belirtilmektedir.

Son yillarda konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde giiniimiizde
kullanilan destek yiizeylerin birbirleri ile karsilastirildigi arastirmalar vardir. Fakat
elde edilen sonuglarda basing yarasini 6nlemeye yonelik yeterli kanita ulasilamadigi
bildirilmektedir. Belirli bir destek ylizeyin se¢ilmesine yonelik olarak arastirmalar
sinirlt olup anlamli sonuglara ulasilamadig literatiirde belirtilmektedir (Mclnnes ve
digerleri, 2015; Neo ve digerleri, 2021; Shi ve digerleri, 2021).

2.2.3.1 Arayiiz basinci nedir? Arayiiz basinci, cilt ve destek ara ylizey
arasindaki basing yiikiidir (Kawabata ve Sugama, 2022). Basing yaralarinin
olusmasini 6nlemenin iki yontemi vardir. Birincisi, dis kuvvetin biyiikligiiniin
azaltilmasi, ikincisi ise uygulanan kuvvetin siiresinin azaltilmasidir (Kawabata ve
Sugama, 2022). Arayiiz basincinin somut olarak Ol¢iilmesi ve ger¢ek anlamda
kullanilmasinin basing yaralarinin olusmasini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Kirkland-Walsh ve digerleri, 2015). Basing yaralanmalarinin temel
belirleyicileri yiikiin yogunlugu, siiresi ve doku toleransidir. Basing ve siire

birbirleriyle ters orantili sonuglar sergiler (Neo ve digerleri, 2021).

2.2.3.2. Ara yiiz basincim etkileyen faktorler. Basing Ol¢lim sistemi ve

Olgim prosediirinden kaynaklanan hatalar arayiiz basincinin  dlgiilmesini

15


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/inpatient

zorlastirmaktadir. Bireyin kas iskelet sisteminin sekli, Beden Kitle indeksi (BKI)
(Hyun ve digerleri, 2014; Mariscalco ve digerleri, 2017), kas toniisii ve deri alt1 yag
dokusu miktar1 gibi fizyolojik farkliliklar arayiiz basincini etkileyebilmektedir (Swain,
2005). Cerrahi konumlandirma ve 1sinin yiiksek basing bolgelerindeki arayiiz basing
Olgtimiine belirgin diizeyde etkisi oldugu literatiirde belirtilmektedir (Allegretti,
Malkiewicz ve Brienza, 2012). Kisinin giydigi kiyafetler, kullanilan destek yiizeyler
ve destek ylizeyler tizerine ortiilen Ortiiler arayiiz basincini etkilemektedir (Kirkland-
Walsh ve digerleri, 2015). Cerrahi sirasinda arayiiz basincini etkileyen faktorler
arasinda BKI’si, fiziksel manipiilasyon ve harici basing uygulanmasimni gerektiren
durumlar yer almaktadir (Grap ve digerleri, 2017). Cerrahinin uzunlugu, yeniden
konumlandirmanin imkansizligi, basing siiresi, hastanin cildinin mikro iklimi yani
sicaklik, nem ve hava akiminin arayiiz basincini etkiledigi literatiirde belirtilmektedir

(Al-Majid, Vuncanon, Kiyohara ve Rakovski, 2022).
2.3 U¢ Boyutlu Kumas Teknolojisi

Uc boyutlu spacer kumaslar, daha &nce bahsedilen iiriinlere kiyasla tekstil
endiistrisinde nispeten yeni bir malzemedir (Schario ve digerleri, 2017). Bu kumaglar
basinci azaltma 6zellikleriyle bilinmektedirler (Hepburn, Anand ve Wood, 2017). Ug
boyutlu spacer kumaslar, basinci azaltma 6zellikleri, yiiksek diizeyde hava gegirgenligi
ve nem yonetimi performansi (Wu ve digerleri, 2020) nedeniyle olas1 bir destek yiizey

olarak belirlendi.

2.3.1 Saghk bakiminda ii¢ boyutlu spacer kumas kullammi. Ug boyutlu
spacer kumaslarin basing azaltict Ozelliklerine ragmen, basing yaralarinin
onlenmesinde kullanimlar1 simirlidir (Wu ve digerleri, 2020). Bu kumaglarin daha
eksiidali yaralarda pansuman uygulamasi (Kim, Hong, Lee ve Son, 2022), tekerlekli
sandalye ile yasayan hastalarda basing yarasini dnlemek i¢in sandalye minderi olarak
kullanildig1 literatiirde belirtilmektedir (Hepburn ve digerleri, 2017; Schario ve
digerleri, 2017). Schario ve digerlerinin (2017), 3D spacer kumas ve pamuklu
kumaglardan iiretilmis oturma minderleri ile yaptiklar1 ¢alismada alt1 saglikli kadini
tekerlekli sandalye lizerinde 45 dakika oturtarak gluteal deride sicaklik ve nem
birikiminin taginmasinda 3D kumasin iki kat daha fazla siviyr emdigi ve sicaklik

artisinin daha diisilk oldugu belirtilmektedir (Matsouka, Vassiliadis, Vassou ve
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Marmarali, 2020; Schario ve digerleri, 2017). Emiciliginin daha iyi olmasi nedeniyle
yara pansumani olarak kullanildigini belirten ¢alismada basing yarasi olan hayvan
modelinde test edilmesi ve oOn klinik uygulama yoluyla basing yaralariin

onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Kim ve digerleri, 2022).

Teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler sonucunda, hastanin dokusu ile
destek yiizey arasindaki arayliz basincini objektif olarak OSlgiiliip goriiniir kilmak
basing yarasinin olugmasini 6nlemeye yonelik birgok alternatiflerin gelismesine neden
oldu (Sving, Baath, Gunningberg ve Bjorn, 2020). Fakat literatiirde ameliyathanede
3D spacer kumaslardan gelistirilen tiriinlerin hastalarda basing azaltma 6zelliklerini
arastiran calismaya rastlanilmadi. Ug boyutlu spacer kumaslarin basing azaltma,
mikroiklim ve nem yonetimine yonelik goniillii bireylerde 6n degerlendirmesi
yapilarak hastalarda basing yarasini Onlemey yonelik c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (Matsouka ve digerleri, 2020).

T Top layer: Electrospun waterproof film with air permeability
T , Hydrophobic surface of spacer fabric
V3 knitted with synthetic and elastic yams

Highly absorbent spacer layer
with good liquid retention
lr composed of absorbent yarns

A

T Hydrophdbic wound contact layer with rapid liquid
por and air permeabis transportation and good permeability,
composed of synthetic and elastic yarns

Sekil 1. Dis yiizeyleri kaplanmis ug boyutlu spacer kumas
https://tekstilteknik.blogspot.com/2015/02/spacer-kumas.html (E.T.30.09.2023).
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Bottom layer

Sekil 2. Ug boyutlu spacer kumasin yatay kesiti https://www.tekstilteknik.com.tr/3-

boyutlu-spacer-kumas-yapilari-ve-kullanim-alanlari/ (E.T.30.09.2023).

Sekil 3. Ug boyutlu spacer kumas gorseli.

2.3.2. Uc boyutlu spacer kumas destek yiizey gelistirilmesi. Ug boyutlu

spacer kumastan yapilmis yeni bir ameliyathane destek ylizeyinin basinci azaltma

etkisinin arastirilmasi i¢in ameliyat masasi destek ylizeyi olarak gelistirildi. Destek
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ylizeyin gelistirilmesinde, Ogot ve Kremer (2004) tarafindan ortaya konulan tibbi

cihaz gelistirme temel asamalar1 takip edildi: (I) ihtiya¢ degerlendirmesi, (II)

kavramsallastirma, (III) 6n tasarim ve degerlendirme, (IV) detayli tasarim ve test ve

(V) tiretim.

(1

(m

Ihtiyac degerlendirmesi: Cerrahi geciren hastalarda basing yaras1 sik gériilen
bir problemdir. Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda basing yarasi riski
yiiksektir. Basing yaralarin1 6nlemeye yonelik farkli yaklagimlar olmasina
ragmen, goriilme orani hala yiiksek seyretmektedir. Kalp damar cerrahisi
hastalarinin yaklasik %18'inde basing yarasi gelismektedir (Chen ve digerleri,
2012). Bu nedenle kalp damar cerrahisi sirasinda basing azaltici bir destek
ylizeye ihtiyac¢ oldugu belirlendi.

Kavramsallastirma: Uc¢ boyutlu spacer kumaslar, basing azaltici
ozellikleriyle bilinen kumaslardir (Hepburn ve digerleri, 2017). Literatiirde bu
kumaslar i¢in herhangi bir risk bildirilmemektedir. Bununla birlikte, kumasin
ylizeyi petek seklinde deliklerden olusmaktadir. Bu tiir bir ylizey yapisi,
kumaslarin kan veya diger viicut sivilari ile kontamine olmasi nedeniyle
ameliyathanede kullanim i¢in uygun degildir. Bu nedenle destek yiizeyin dis

katmani farkli bir kumas kullanilarak kaplandi.

() On tasarim ve degerlendirme: Uc boyutlu spacer kumasin farkli yiizey

araliklarinin ve kompozit kalinliklarinin basing azaltic1 etkisini karsilagtirmak
icin en iyi basing azaltici performansi gosteren yedi numune gelistirildi. Bu
numunelerin yiizeyi giimiis iyonlariyla dokunmus antibakteriyel, sivi gecirmez
kumas ile kaplandi. Ug¢ boyutlu spacer kumas destek yiizeyin kilifinda
kullanilan kumas, yiizeyinde 100 g/m2 poliiiretan ile bir araya getirilerek sivi
gecirmez hale getirildi. Ug boyutlu spacer kumas destek yiizeyin kilifi igin
kullanilan kumaslarin 6zellikleri su sekildedir: kumag agirlig: (g/m"2) 248,40,
¢ozgii ipligi yogunlugu (tel/cm) 36 + 1, atki ipligi yogunlugu (tel/cm) 70 + 2,
cozgii ipligi sayist (Teks) 19,67, atki ipligi sayis1 (Teks) 10,22. Bes numune
gelistirmek icin farkli 6zelliklere sahip ti¢ farkli 3D spacer kumas kullanildi.

Bu ii¢ 3D spacer kumasin 6zellikleri su sekildedir:

(a) polyester kumas, 10mm kalinliginda basin¢g dayanimi 10Pa,

(b) polyester kumas, 10mm kalinliginda basing dayanimi 12Pa,
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(c) polyester kumas, 10mm kalinliginda basing dayanimi 10Pa.
Standart ameliyathane destek yiizeyinin yiiksekligi alti cm ve kullanilan 3D ara
kumasg katmanlarinin her biri 10 mm (1 c¢cm) idi. Bu nedenle {ist Giste alt1 kat
kumas kullanildi. Destek yiizey icin kullanilacak numunelerin bilesimi,
katmanlari ve basing azaltma Ozelliklerinin sonuglart Tablo 1'de
gosterilmektedir. Ug boyutlu spacer kumaslari birlestirilerek kullanilmasi, bir
tanesinin tek bagina kullanilmasindan daha iyi performans gosterdi. En iyi

performans gosteren numune, tablonun besinci siitununda gosterilmektedir.
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Tablo 1

Numunelerin Katmanlar: ve Basing Azaltma Performanslart

Numuneler 1 2 3 4 5 6 7
Kihf Glimiis iyonlartyla dokunmus antibakteriyel ve sivi gegirmez kumas
£ Ust 6X C 6x b 6x a 3xa 2x ¢ 3xc 2x a
5
£
E Orta - - - - 1x b 2x a 2x b
£
& .
= I¢ - - - 3xb 3xa Ix b 2X C
>~
sakrumdaki . 7.00 6.20 10.00 6.30 5.90 6.00 14.00
sensor
sakrumdaki 2. 11.80 11.20 6.80 13.60 4.30 5.00 12.50
sensor
sakrumdaki °. 10.00 10.00 8.60 8.00 3.70 4.50 10.00
sensor
sakrumdaki . 5.20 5.20 10.00 5.00 5.00 5.50 19.00
sensor

(a) polyester 3D spacer kumas, 10 mm kalinlikta basing dayanimi 10Pa, (b) polyester 3D spacer kumasg, 10 mm kalinlikta basing
dayanimi 12Pa (c) polyester 3D spacer kumas, 10 mm kalinlikta basing dayanimi 10Pa

(IV) Detayh tasarim ve test: Nihai TUriiniin sivi gegirmezlik 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in temas agist Olglim testi kullanildi. Farkli sivilar icin
ortalama temas acilar1 su sekildedir: Su 135.59, kan 120.75 ve yag 114.05.
Temas acis1 analizi Istanbul Teknik Universitesi Tekstil Malzemeleri ve
Makineleri Arastirma Grubu tarafindan gergeklestirildi. Uriiniin antimikrobiyal
Ozelliklerini test etmek icin ASTM E2149:2013a Dinamik Temas Kosullar1
Altinda Antimikrobiyal Ajanlarin Antimikrobiyal Aktivitesinin Belirlenmesi
icin Standart Test Yontemi kullanildi. Antimikrobiyal teste gore, kumas etkili
bir antimikrobiyal aktivite gosterdi (24 saatte>%99,9 azalma). Antimikrobiyal
test ve temas agis1 testinden sonra, yatagin basing azaltma ozelliklerinin ilk
degerlendirmesi yapildu.

(V) Uretim: Tim konsept, tasarim ve test siireci tamamlandiktan sonra destek
ylizeyin {iretim siireci bagladi. Bu agsamada destek yiizey, ameliyathane destek

ylizeyi ile ayn1 boyutta plan ¢izimi yapilarak tiretimi gergeklestirildi. Destek
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ylizeyin tiim yiizeyleri antibakteriyel ve sivi gegirmez kumas ile kaplandi.

Destek yiizeyin son hali agsagidaki sekilde gosterilmektedir (Sekil 4).

Sekil 5. Ug boyutlu spacer kumas destek yiizey gorseli.
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PERSPEKTIF GORUNUM

UST GORUNOM

Dayarmimi 10 pa
Dayanimi 10 pa

Dayanimi 12 pa

YAN GORUNOM

Sekil 6. Ug boyutlu spacer kumas destek yiizeyin plan ¢izimi.
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Boliim 3
Yontem

Bu ¢alismada iirlin gelistirme, 6n degerlendirme ve randomize kontrollii ¢alisma

(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06071039) olmak tizere ii¢c adim bulunmaktadir.

3.1 Birinci Adim: Kalp Damar Cerrahisi iliskili Basin¢ Yaralarimin

Onlenmesinde U¢ Boyutlu Kumastan Basing Azaltici Destek Yiizey Gelistirilmesi

Destek yiizeyin gelistirilmesinde, Ogot ve Kremer (2004) tarafindan ortaya
konulan tibbi cihaz gelistirme temel asamalari takip edildi: (I) ihtiyag degerlendirmesi,
(IT) kavramsallastirma, (III) 6n tasarim ve degerlendirme, (IV) detayli tasarim ve test

ve (V) iiretim.

Arastirmacilar tarafindan destek yiizeyi gelistirebilmek icin farkli basing
ozelliklerine sahip lic boyutlu spacer kumaslarin farkli kombinasyonda destek
ylizeyleri tasarlandi. Bu 6rnek destek yiizeylerin yiizeyi glimiis iyonlariyla dokunmus
antibakteriyel, sivi gecirmez bir kumasla kaplandi. Ug boyutlu spacer kumas destek
ylizeyin kilifinda kullanilan kumas, 100 g/m2 poliiiretan ile bir araya getirilerek sivi
gecirmez hale getirildi. Bu islemden sonra arastirmacilar tarafindan gelistirilen destek
ylizeylerin yiizeyi bu kumas ile kaplandi. Spacer kumaslarin basing azaltma
ozelliklerini degerlendirmek i¢in laboratuvarda basing diizeyleri karsilastirildilar. En
1yl basing azaltma performansi gosteren yedi destek yiizeyden birtanesi arastirmacilar
tarafindan ¢alismada kullanilmak iizere, ameliyat masasi Olciilerine (iki m 10 cm
uzunluk, 60 cm genislik ve alt1 cm yiiksekliginde) uygun olarak gelistirildi. Tiim bu
siirecler; calismada yeralan Isler Isildak, Y., Eti Aslan, F., Toygar, 1., Korkmaz, E. ve
Istanbul Teknik Universitesi Tekstil Malzemeleri ve Makineleri Arastirma Grubu
tarafindan gerceklestirildi. Bu ¢alisma igin Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Komisyonu tarafindan desteklendi. Proje No: BAP-2022-02.11.

3.2 ikinci Adim: 3D Spacer Kumastan Basing¢ Azaltici Destek Yiizeyin Saghkl

Goniilliilerde On Degerlendirmesi

Bu asamanin amaci, 3D spacer kumas destek ylizey cerrahi sirasinda
kullanilmadan once etkinligini degerlendirmektir. Bu asamada, saglikli goniilli

24



hastane calisanlar1 ameliyathane salonunda, ameliyat masasi lizerine 6nce 3D spacer
kumas destek ylizey yerlestirildi. Daha sonra standart ameliyat masas1 siinger(kopiik)
destek ylizeyi yerlestirilerek destek ylizey lizerinde iki dakika boyunca sirtiistii
pozisyonunda kaldilar. Iki dakika boyunca basing dl¢iimleri alind1. ikinci destek yiizey
yerlestirilene kadar goniilli katilimcilarin iki destek yilizey arasinda bes dakika
dinlenmeleri saglandi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan “Saglik Calisani
Tanilama Formu” ve basing 6l¢liim sistemi ile toplandi (Ek 1). Bu form saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, boy, kilo, BKI, bel ¢evresi yag

orani bilgilerini igeren bir formdur.

Merkezi Limit Teoremine gore, bagimsiz ve ayni dagilima sahip rastgele
degiskenlerin Orneklem ortalamasi, katilimci sayist arttikca normal dagilima
yaklagsmaktadir. Bu nedenle, normal dagilimin varsayilabilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin belirli bir esige ulagmasi gerekmektedir. Genel olarak, 30 derece
serbestlik degerinde, Student's t-dagiliminin normal dagilima esit oldugu kabul edilir
(Kwak ve Kim, 2017). Bu nedenle analizlerde normal dagilim yaklasiminin

kullanilabilmesi i¢in 6n degerlendirmede 6rneklem biiyiikliigii 30 olarak belirlendi.

3.3. Ugiincii Adim: Kalp Damar Cerrahisi Iliskili Basin¢ Yaralarmn
Onlenmesinde U¢ Boyutlu Kumastan Basing Azaltici Destek Yiizeyin Etkinliginin

Randomize Kontrollii Cahsma Ile Degerlendirilmesi

3.3.1 Arastirmamin modeli. Bu arastirma, tli¢iincii adim olarak cerrahi iligkili
basing yaralari1 Onlemeye yonelik gelistirilen destek yiizeyin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in, kalp damar cerrahi sirasinda 3D kumas ile gelistirilen destek
yiizeyin, yiiksek basing noktalarinda basinci azaltmak ve etkinligini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii olarak gerceklestirildi.

3.3.2 Evren ve katilimcilar. Arastirmanin evrenini ¢alismanin gerceklestirildigi
hastanenin kalp damar cerrahi bdliimiinde Subat 2023 ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda
kalp damar cerrahisi gegiren hastalar olustururken, orneklemini ise, so6z konusu

hastanede arastirma kriterlerine uyan 60 hasta olusturdu.

Arastirmada yer alan hastalar (gruplarda BKI <27 kg/m?, BKI>27 kg/m? alt1 ve

iizeri esit dagilacak sekilde) blok randomizasyon ile deney ve standart ameliyat masasi

25



grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Arastirmada yer alan hasta sayisi gii¢ analizi ile
belirlendi. Calismada hesaplanan gii¢ analizinde %5 hata, %95 giiven araligi, 0.95 gii¢
biiyiikligiinde ve 0,70 tahminlenen etki biiytikligii ile 60 kisiye ulasilmasi gerektigi
belirlendi.

Subat ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda hastanede toplam 72 kalp damar cerrahisi
gerceklestirildi. Acil kalp damar cerrahisi gerektiren 12 hasta ¢alisma dis1 birakild.

Caligma toplam 60 hasta ile ¢aligma tamamlandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* 18 yas lizeri olan,

* Cerrahi 6ncesi donemde herhangi bir basing yarasi olmayan,

* Calismaya katilmay1 kabul eden,

* Acik kalp damar cerrahisi yapilacak supine pozisyondaki hastalar calismaya
dahil edildi.

Arastirma dist birakilan hastalar
» Acil cerrahi olan,
«  BKI>40 kg/m? (Morbid obez),

* Dabhil etme kriterlerini karsilamayan hastalar ¢caligma disinda birakilda.

Bagiml degiskenler

* Kalp damar cerrahisi sirasinda yiiksek basing noktalarinda olusan basing
diizeyi.

Bagumsiz degiskenler

» Kalp damar cerrahisi sirasinda kullanilan destek yiizeyler,

» Kalp damar cerrahisinin girisim siiresi,

* Hastanin yas1 ve cinsiyeti,

 Beden Kitle Indeksi (BKI), BKI <27 kg/m2, BKi>27 kg/m2 (Mariscalco ve
digerleri, 2017).
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3.3.3 Arastirmanin randomizasyonu. Beden kitle indeksinin basing yarasi ile
giicli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmektedir (Hyun ve digerleri, 2014). Bu
nedenle, bu calismada BKi'nin gruplar arasinda esit dagiliminmi saglamak igin blok
randomizasyon yontemi kullanildi. Kalp damar cerrahisi gegiren 401227 hastanin
verilerinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin ortalama BKi'sinin 27,47 oldugu

bildirilmektedir (Mariscalco ve digerleri, 2017).

Calismada BKI <27 ve >27'nin gruplar halinde esit dagilimimni saglamak icin
blok randomizasyonu kullanildi (Suresh, 2011). Sealed Envelope Ltd. tarafindan
piyasaya siiriilen randomize liste olusturucu, listelerin randomize bir sekilde
olusturulmas1  i¢in  kullamildi  (Kapali Zarf, Londra, Birlesik Krallik,

www.sealedenvelope.com, Sealed Envelope Ltd., 2021). Randomize kontrollii ¢alisma

icin G-Power yazilimi 3.9.1 siirtimii kullanilarak bir gii¢ analizi yapildi. Literatiirde
benzer bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in tahmini etki biiytikliigii kullanilarak analiz
yapildi. Gerekli minimum orneklem biiyiikliiglinii belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi hipotezi i¢in gli¢ analizi yapildi (tahmini etki biiyiikliigii d=0,63, tip 1
hata olasiligr 0,05, giic 0,80). Analize gére minimum katilimec1 sayist 60 olarak
belirlendi (30 standart ameliyathane destek yilizeyi ve 30 3D spacer kumas destek

yiizey). Arastirmanin randomizasyon tablosu Tablo 2’de dir.

Gelistirme siireci ve ilk degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra cerrahi
sirasinda 3D spacer kumas destek yiizey etkinligini degerlendirmek i¢in randomize
kontrollii olarak yiiriitiilen ¢alismada (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06071039)
standart ameliyathane destek ylizey siingeri ile 3D spacer kumas destek ylizey
arasindaki basing seviyeleri karsilastirildi. Calismanin 2010 checklist of information
to include when reporting a randomised trial (CONSORT) akis diyagrami sekil 7°de
gosterilmektedir (CONSORT, 2010).
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Tablo 2

Arastirmanin Randomizasyon Tablosu

Siralama Block Block  Sequence Treatment Name Code
Identifier Size Within
Block

1 1 12 1 Amelivat Masasi BKI <=27 CC7
2 1 12 2 Amelivat Masas1 BKI <=27 ET9
3 1 12 3 Destek Yiizev BKI <=27 LF9
4 1 12 4 Destek Yiizev BKI <=27 KG9
5 1 12 5 Amelivat Masasi BKI <=27 YV6
6 1 12 6 Destek Yiizev BKI <=27 FZ6
7 1 12 7 Destek Yiizev BKI <=27 PA5
8 1 12 8 Amelivat Masasi BKI <=27 XS2
9 1 12 9 Amelivat Masasi BKI <=27 CA0
10 1 12 10 Destek Yiizev BKI <=27 SO7
11 1 12 11 Amelivat Masasi BKI <=27 XN8
12 1 12 12 Destek Yizev BKI <=27 V7
13 2 12 1 Amelivat Masasi BKI <=27 DU9
14 2 12 2 Amelivat Masasi BKI <=27 JN2
15 2 12 3 Amelivat Masasi BKI <=27 BA3
16 2 12 4 Destek Yiizev BKI <=27 JL3
17 2 12 5 Amelivat Masasi BKI <=27 WL1
18 2 12 6 Destek Yiizev BKI <=27 008
19 2 12 7 Destek Yiizev BKI <=27 VX6
20 2 12 8 Destek Yiizev BKI <=27 KJ6
21 2 12 9 Amelivat Masasi BKI <=27 MW3
22 2 12 10 Destek Yiizev BKI <=27 VK3
23 2 12 11 Destek Yiizev BKI <=27 UAT7
24 2 12 12 Amelivat Masasi BKI <=27 TA8
25 3 12 1 Amelivat Masasi BKI <=27 oB4
26 3 12 2 Amelivat Masasi BKI <=27 AF9
27 3 12 3 Destek Yilzev BKI <=27 GA9
28 3 12 4 Amelivat Masasi BKI <=27 SO7
29 3 12 5 Amelivat Masasi BKI <=27 BP6
30 3 12 6 Amelivat Masasi BKI <=27 XN1
31 3 12 7 Destek Yiizev BKI <=27 XH8
32 3 12 8 Amelivat Masasi BKI <=27 XN6
33 3 12 9 Destek Yiizev BKI <=27 008
34 3 12 10 Destek Yizev BKI <=27 LD7
35 3 12 11 Destek Yizev BKI <=27 VX0
36 3 12 12 Destek Yizev BKI <=27 uo5
37 4 12 1 Destek Yizev BKI>27 WE5
38 4 12 2 Amelivat Masasi BKI>27 GA5
39 4 12 3 Destek Yizev BKI>27 MQO9
40 4 12 4 Amelivat Masasi BKI>27 FU5
41 4 12 5 Amelivat Masasi BKI>27 WY9
42 4 12 6 Destek Yizev BKI>27 FG3
43 4 12 7 Destek Yizev BKI>27 TIO
44 4 12 8 Amelivat Masasi BKI>27 YY1
45 4 12 9 Destek Yiizev BKI>27 XK4
46 4 12 10 Destek Yiizev BKI>27 VK5
47 4 12 11 Amelivat Masasi BKI1>27 CA9
48 4 12 12 Amelivat Masasi BKI>27 DI2
49 5 12 1 Amelivat Masasi BKI1>27 OK9
50 5 12 2 Destek Yiizev BKI>27 UA6
51 5 12 3 Amelivat Masasi BKI1>27 uz1i
52 5 12 4 Amelivat Masasi BKI>27 ME3
53 5 12 5 Destek Yiizev BKI1>27 ZG8
54 5 12 6 Amelivat Masas1 BKI1>27 PO6
55 5 12 7 Amelivat Masas1 BKI1>27 FR2
56 5 12 8 Destek Yiizev BKI1>27 CWO0
57 5 12 9 Destek Yiizey BKI1>27 AH5
58 5 12 10 Amelivat Masas1 BKI1>27 KT6
59 5 12 11 Destek Yiizev BKI1>27 NEO
60 5 12 12 Destek Yiizev BKI1>27 GO5

28



.

Uygunluk agisindan degerlendinldi n = 72)
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Sekil 7. Calismanin CONSORT akis diyagrama.
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3.3.4 Cahsma izni. Bu arastirmada, Etik kurul onay:r (Onay No: 93, E-
46059653/07.09.22) (Ek-F), ¢calismanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu il saghk
mildirligiinden 01.12.2022 tarih ve 2022/22 izin karar1 (Ek-E) ve arastirmanin
yapilacagi hastaneden ¢aligma izni, katilimcilardan ise yazili onam(Ek-B ve Ek-D)
alindi. Yazili onam alinmadan Once, katilimcilara ¢alismanin tanimi, amaclar1 ve
gizlilik beyanini igeren bir bilgilendirilmis onam formu verildi. Calisma, Helsinki

Bildirgesi'nin ilkelerine bagl kalinarak ytiriitiildii.
3.3.5 Verilerin toplanmasi.

3.3.5.1 Veri toplama araglari. Arastirmanin verileri literatiirden faydalanarak
(Aslan Basli ve Yavuz Van Giersbergen, 2021; Kirkland-Walsh ve digerleri, 2015;
Teleten ve digerleri, 2021) arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Tanilama

Formu” (Ek 3) ile topland.

3.3.5.1.1 Kalp damar cerrahisi olan hastalar: tanilama formu. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan hasta tanilama formunda, hastalarin egitim diizeyi, cinsiyet ve
yas gibi demografik bilgileri ile bireylerin yasam bulgulari, boy, kilo, BKi, eslik
eden kronik hastaliklar, ASA skoru, yapilan ameliyat ve siiresi, hasta
konumlandirma pozisyonu ve arayiiz basing ol¢iimii (basing Ol¢iim sistemi ile)

bilgileri yer almaktadir.
3.3.5.2 Veri toplama islemleri.

3.3.5.2.1 Cerrahi oncesi donem. Arastirmada, ameliyattan bir giin Once
ornekleme alinacak hasta ziyaret edilerek, calisma konusunda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmada istekli olanlarin Hasta Tanilama Formundaki (Ek-C) ilgili

boliimler doldurularak onami alind.

3.3.5.2.2 Cerrahi swrast donem. Arastirmada, 3D spacer kumas destek yiizey ve
standart ameliyat masasi siingeri ile randomize olarak toplam 60 hasta ile ¢aligildi. Bu
baglamda 6rneklem grubundaki hastalar iki gruba ayrildi. Randomizasyona gore hangi
destek ytlizey kullanilacak ise ameliyat masasina o destek yiizey yerlestirildi. Hasta
ameliyat masasina alinarak gerekli hazirliklar yapildi. Hastanin  anestezi
uygulamasindan hemen 6nce sakrum bolge, sag ve sol topuk bdlgeye basinci dlgmek

amaciyla basing dl¢lim sensorii yerlestirildi. Bu sistem ile ameliyat siiresince devamli
30



basing 6l¢iimii gerceklestirildi. Bu siiregte maksimum ve ortalama basing degerleri baz
alindi. Ortalama ve maximum basing degeri i¢in literatiirden yararlanildi (Aslan Baslh
ve Yavuz Van Giersbergen, 2021; Kirkland-Walsh ve digerleri, 2015; Teleten ve
digerleri, 2021).

3.3.5.2.3 Basing Olciim Sistemi. Basing dl¢iim sistemi bu ¢alisma igin Recep
Tayyip Erdogan Universitesi elektrik ve elektronik miihendisleri tarafindan gelistirildi.
Basing dl¢lim sisteminin elektronik devresi Arduino Uno, c¢oklayici, opamp, 1kQ
direng, 47pf kapasitor, dijital potansiyometre ve FSR sensorlerinden olusmaktadir.
Arduino Uno, bir mikrodenetleyici ¢ipi ve I/O pinleri olan bir mikrodenetleyici
kartidir. Coklayici, gelen elektrik sinyalini ¢goklamak i¢in kullanilan bir entegredir.
Opamp, sinyal amplifikasyonu ve islevselligi ic¢in kullanilan bir entegrasyondur.
Dijital potansiyometre, analog sinyal kaynaklarinin gerekli oldugu yerlerde kullanilan
dijital bir ayardir. FSR sensorleri, basinca duyarli diren¢ degerlerini 6lgmek igin
kullanilan piezo direngli sensorlerdir. Baskili Devre Kart1 (PCB) ¢izimi Sekil 8'de

gosterilmektedir.

FOICHOAHAZ
[T

i3

\od
O
o
o
o
o
o

o

To000000| 00600
i Fof3 O J3 Analag

Sekil 8. Basing 6l¢lim sisteminin Baskili Devre Kart1 (PCB) ¢izimi.

Kart ve mikrodenetleyici tamamlandiktan sonra yatak i¢in sensorlii bir ped gelistirildi.
Hastadan siirekli basing Ol¢iimii alinabilmesi igin iki pedal gelistirildi. Sinyalin

sensOrden mikrodenetleyiciye taginmast i¢in iletken bantlar kullanildi. Ped bittiginde,

31



sabitlemek ve gili¢lendirmek i¢in bir laminasyon uygulandi. Pedden elde edilen veriler
IDC konektorleri kullanilarak elde edildi. Basing dl¢lim sistemi i¢in biri sakrum digeri
topuklar i¢in olmak tizere iki ped gelistirildi. Pedlerin ¢izimleri ve pedlerin son hali

Sekil 9°da gosterildi.
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Sekil 9. Sensor pedlerinin plan gizimi.
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Sekil 10. Sensor pedlerinin gorseli.

Sekil 11. Ug boyutlu spacer kumas destek yiizey ve basing 6l¢iim sisteminin gorseli.
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3.3.5.2.4 Sensorlerin Kalibrasyonlari. Sensorlerin kalibrasyonu iki ped
icin ayr1 ayr1 gergeklestirildi. Kalibrasyonlar i¢in bilinen agirlik yiikleri (100g)
kullanildi.  Bilinen agirliklar sensoriin tiim yiizeyini kaplayacak sekilde uygulandu.
Her bir nokta i¢in agirlik ve direng hesaplanarak kaydedildi. Bu 6l¢iim ve ayarlama

bes kez tekrarlandi. Sabit parametreler i¢in formiil suydu

R i besleme
Vv — ( geri ) + 11«
ctkis Rfleks ref

Bu formiilii ve bilinen agirligi kullanan hesaplamalar, regresyon egrisinde
yiksek R2 degerleri gostermektedir. R2 degerleri 0,9879 ile 0,9975 arasinda
degismektedir.
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12000,0 —a— Right Heel Sacrum
10000,0

8000,0
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G}G O L SN
o 500 1000 1500 2000
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Sekil 12. Sensor kalibrasyonunu gosteren direng regresyon egrisi.
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Sekil 13. Sensor kalibrasyonunu gosteren agirlik regresyon egrisi.

Sekil 14. Polilaktik asit filamenti kullanilarak iiretilen 3D koruyucu baski kutu.

Son olarak polilaktik asit filamenti kullanilarak bir kutu 3D olarak basildi. Bu
kutu, cihazi disaridan korumak i¢in kullanildi. Veriler sensorlerden toplandi ve
Ardunio bu proje i¢in yazilan kodlar kullanilarak degerlendirildi. Bu kodlar sayesinde

ohm ve voltaj degerleri milimetre civaya (mmHg) donistiiriildi. Calismada sayisal
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degerler mm Hg cinsinden ifade edildi ve viicut ile Ol¢iilen ylizey arasindaki basinci

yansitmaktadir.

3.3.5.3 Veri analiz islemleri. Tez ¢alismasinin verileri IBM SPSS Statistics
V25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak analiz islemleri yapildu.
Tanimlayici istatistikler yiizde (%), say1 (n), ortalama + standart sapma, en kiigiik
deger (min), en biiyilik deger (max), ortanca (medyan), degerleri kullanilarak sunuldu.
Siirekli degiskenlerde verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimini sagladigi durumlarda
bagimsiz iki grup ortalama karsilastirmasi igin, bagimsiz 6rneklem t testi ve verilerin
normal dagilmamasi durumunda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
analizinde X? analizi kullanildi ve beklenen degerlerin diisiik olmasi durumunda
Fisher’in kesin testi ile diizeltmeli istatistikler sunuldu. Veri yapisindaki tekrarli
Olciimler olgulardaki kayip gozlemler nedeniyle yapilamadi ve p<0,05 degeri

istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

Boliim 4
Bulgular

Calisma 30 saglikli goniilliiler ve 60 kalp damar cerrahisi olan hastalar ile iki

asamada yiiriitiildii.

Calismanin verileri saglikli goniillillerde 6n degerlendirme bulgular1 ve Kkalp
damar cerrahisi gegiren hasta bireylerin randomize kontrollii olarak degerlendirildigi

bulgular olarak iki baslikta verildi.
4.1 Saghkh Bireylerde Ondegerlendirme Bulgulari

Arastirmaya dahil edilen saglikli goniilliilerin %40,0°1 (12) erkek ve %60,0’1
(18) kadindir. Bireylerin yas ortalamasi 30,07+5,79 ve medyan1 27,00 [22,00-
42,00]dir. Bireylerin yasam bulgular1 degerlendirildiginde; sistolik kan basinci
ortalamast 122,53+8,83 ve medyan1 120,00 [110,00-138,00], diyastolik kan basinci
ortalamasi 65,50+11,25 ve medyani1 60,00 [50,00-96,00] olarak saptandi. Kalp atis hizi
ortalamast 81,47+£10,45 ve medyan1 81,00 [62,00-105,00], solunum hiz1 ortalamasi
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16,60£2,13 ve medyan1 16,00 [12,00-20,00], viicut sicaklig1 ortalamasi 36,49+0,13 ve
medyan1 36,50 [36,20-36,80], oksijen satiirasyonu ortalamasi 98,53+0,68 ve medyani
99,00 [96,00-99,00]’dur. Saglikl1 bireylerin antropometrik 6zelliklerinde bel gevresi
ortalamast 86,70+8,62 ve medyan1 85,00 [72,00-110,00], kal¢a ¢evresi ortalamasi
98,47+10,61 ve medyan1 99,00 [76,00-119,00], boy uzunlugu ortalamasi1 168,30+9,93
ve medyani 168,00 [150,00-188,00], agirlik ortalamasi 68,23+14,17 ve medyani 67,50
[42,00-103,00], beden kitle indeksi ortalamasi1 23,99+4,08 ve medyan1 23,30 [16,80-
33,60], viicut yag yiizdesi ortalamasi 23,35+5,50 ve medyan1 23,10 [14,70-37,10]
olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3

Saghikl Bireylerin Tammlayici Ozellikleri

Cinsiyet n (%)

Erkek 12 (40,0)

Kadin 18 (60,0)

X+SS X [min — maks]

Yas 30,07+5,79 27,00 [22,00-42,00]

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 122,5348,83 120,00 [110,00-138,00]

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 65,50+11,25 60,00 [50,00-96,00]

Kalp Atis Hizi (dakika bagina) 81,47+10,45 81,00 [62,00-105,00]

Solunum Hiz1 (dakika basina) 16,60+2,13 16,00 [12,00-20,00]

Viicut Sicakhigi (C°) 36,49+0,13 36,50 [36,20-36,80]

Oksijen Satiirasyonu (%) 98,5340,68 99,00 [96,00-99,00]

Bel cevresi (cm) 86,70+8,62 85,00 [72,00-110,00]

Kalca cevresi (cm) 98,47+10,61 99,00 [76,00-119,00]

Boy (cm) 168,30+9,93 168,00 [150,00-188,00]

Agirlik (kg) 68,23+14,17 67,50 [42,00-103,00]

Beden Kitle indeksi (kg/m?) 23,99+4,08 23,30 [16,80-33,60]
Viicut yag yiizdesi (%) 23,35+5,50 23,10 [14,70-37,10]

X:Ortalama, X: Medyan SS: Standart Sapma, min: minimum, maks: maksimum

Saglikli bireylerin sakrumdaki standart ameliyat masasi destek yilizeyi ortalama
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basing ortalamasi 16,83+8,00 ve 3D spacer kumas destek yiizey ortalama basing
ortalamasi 12,54+6,03 olarak elde edildi. Saglikli bireylerin sakrum bolgesindeki
basing ortalamalari, destek ylizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizeyi ortalama basing
ortalamasi 3D spacer kumas destek yiizeydeki elde edilen ortalama basingtan anlaml

diizeyde yiiksektir (Tablo 4, Sekil 14).

Saglikli bireylerin sakrumdaki standart ameliyat masast destek ylizeyi
maksimum basing ortalamasi 26,43+11,17 ve iic boyutlu spacer kumas destek
yiizeydeki maksimum basing ortalamasi 19,85+8,16 olarak elde edildi. Saglikli
bireylerin sakrum bolgedeki maksimum basing ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizeyi maksimum basing
ortalamasi1 3D spacer kumas destek yiizeydeki elde edilen basingtan anlamli diizeyde

yliksektir (Tablo 4, Sekil 14).

Saglikli bireylerin sol topuklarindaki standart ameliyat masasi1 destek ylizeyi
ortalama basing ortalamasi 14,58+8,77 ve 3D spacer kumas destek yiizeyi ortalama
basing ortalamasi 10,59+4,77 olarak elde edildi. Saglikli bireylerin sol topuklarindaki
destek ylizeyler arasi basing ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,003). Standart ameliyat masas1 destek yiizeyi ortalama basing ortalamasi
3D spacer kumas destek yiizeyin elde edilen ortalama basingtan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 4, Sekil 15).

Saglikli bireylerin sol topuklarindaki standart ameliyat masas1 destek yiizeyi
maksimum basing ortalamast 35,03+26,32 ve 3D spacer kumas destek yiizey
maksimum basing ortalamasi 27,08+15,59 olarak elde edilmistir. Saglikli bireylerin
sol topugundaki maksimum basing diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (p=0,367) (Tablo 4, Sekil 15).

Saglikli bireylerin sag topuklarindaki standart ameliyat masas1 destek ylizeyi
ortalama basing ortalamasi 17,85+8,85 ve 3D spacer kumas destek yilizey ortalama
basing ortalamasi 11,42+6,18 olarak elde edildi. Saglikli bireylerin sag topugundaki
destek yiizeyler arasi basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizeyi ortalama basing ortalamasi

3D spacer kumas destek yiizeylerden elde edilen ortalama basingtan anlamli diizeyde
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yiiksektir (Tablo 4, Sekil 15).

Saglikli bireylerin sag topugundaki standart ameliyat masasi destek yiizeyi
maksimum basing ortalamasi 39,03+19,46 ve 3D spacer kumas destek yiizeyi
maksimum basing ortalamasi 22,45+15,90 olarak elde edildi. Saglikli bireylerin sag
topugundaki maksimum basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizeyindeki maksimum basing
ortalamasi 3D spacer kumas destek yilizeydeki elde edilen basingtan anlamli diizeyde
yiiksektir (Tablo 4, Sekil 15).

Tablo 4
On Degerlendirmede Saghkli Bireylerde Sakrum, Sol Topuk ve Sag Topuktaki

Ortalama ve Maksimum Basing Ol¢iimleri

Standart
. 3D Spacer .
Ameliyathane Farkin Test Etki
Kumas . p
Destekyiizeyi Yiizdesi Istatistigi biitiikliigii
Destekyiizeyi degeri
(Kopiik siinger) _ (%) ® Cohen’s d
- XtSS
XtSSs
Ortalama
16,8348,00 12,54+6,03 -25,48 -4,411 <0,001 0,805
= Basing
S
x -
& Maksimum
26,43+11,17 19,85+8,16 -24,88 -4994 <0,001 0,681
Basing
Ortalama
« 14,58+8,77 10,59+4,77 -27,35 -3,212 <0,003 0,586
S Basing
o
o
|_ -
S Maksimum
n 35,03426,32 27,08+15,59 -24,38 -3,729 0,054 0,367
Basing
Ortalama
g 17,85+8,85 11,42+6,18 -36,04 -5,025 <0,001 0,912
= Basing
(="
(=}
=
®0 - Maksimum
7)) 39,03+£19,46 22,45+15,90 -42,48 -2,008 <0,001 0,917
Basing

X:Ortalama, X: Medyan SS: Standart Sapma, min: minimum, maks: maksimum

Cohen’in etki biiyiikliigii (d) degerinin 0,2’den kiigiik olmasi1 durumunda etki
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biiytikliigiiniin zayif, 0,5 olmas1 durumunda orta ve 0,8’den biiyiik olmas1 durumunda
ise kuvvetli olarak tanimlanmaktadir (Sullivan ve Feinn, 2012). Buna gore saglikli
bireylerde; sakrum ortalama basing (d=0,805), sag topuk ortalama basing (d=0,902),
sag topuk maksimum basing (d=0,917) etki biiyiikliigii kuvvetli, sakrum maksimum
basing (d=0,681) ve sol topuk ortalama basing (d=0,586) etki biiyiikliigii orta ve sol
topuk maksimum basing (d=0,367) orta-zayif diizeyde etki biiyiikliigii saptandi (Tablo
4).

Saglikli grubu

45 39,03
40 35,03
35
30 26,43 27,08
22,45
25 19,85
20 16,83 17,85
14,58
15 12,54 10,59 11,42
10
5 I
0
Ortalama Basing  Maksimum  Ortalama Basing  Maksimum  Ortalama Basing  Maksimum
Basing Basing Basing
Sakrum Sol Topuk Sag Topuk
B Standart Ameliyathane Yatagi (Kopuk) M 3D Spacer Kumas Yatak

Sekil 15. On degerlendirmede saglikl1 bireylerde sakrum sol topuk ve sag topuk

iizerindeki ortalama ve maksimum basinglar

4.2 Kalp Damar Cerrahisi Olan Hastalarin Randomize Kontrollii Olarak

Degerlendirildigi Bulgular

Kalp damar cerrahisi olan hastalarin iki farkli destek yiizey grubundaki
Olciimlerinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te sunulmaktadir. Yas (p=0,638), beden kitle
indeksi (p=0,635), ameliyat siiresi (p=0,908), sistolik kan basinc1 (p=0,663), diastolik
kan basinct (p=0,663), kalp atis hiz1 (p=0,697), solunum hiz1 (p=0,762) ve viicut

sicakligi (p=0,880) ortalamalarina gére iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (Tablo 5).
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Tablo 5

Hastalarin Ozelliklerinin Destekyiizey Gruplarina Gore Karsilastiriimast

Standart
Ameliyatmasasi 3D Spacer Kumas Test
R, Destekyiizeyi
Destekyiizeyi(Kopiik) estelytzent istatistigi  p degeri
t
X+SS X+SS
Yas (y1l) 62,27+10,04 63,53£10,71 0,473 0,638
Beden Kitle indeksi
5 26,23+4,07 25,80+2,83 -0,477 0,635
(kg/m®)
Ameliyat Siiresi
) 348,43+32,37 349,37+29,72 0,116 0,908
(dakika)
Sistolik Kan Basinci
141,43+£21,43 144,03+£24,42 0,438 0,663
(mmHg)
Diyastolik Kan Basinci
75,87+12,47 77,03+£13,25 0,351 0,727
(mmHg)
Kalp Atis Hizx
87,67+12,83 89,10+15,42 0,391 0,697
(dakika basina atis)
Solunum Hizi
18,1743,33 18,40+2,57 0,304 0,762
(dakika basina)
Viicut Sicakhigi (C°) 36,57+0,19 36,56+0,15 -0,152 0,880

Arastirmaya katilan hasta grubundaki bireylerin destek yiizey tipine gore
ayrildiklar1 grup karsilastirmalarinda cinsiyete gore dagilim benzer saptanmistir
(p=1,000). Egitim diizeylerine gore gruplarin yiizde dagilimlar1 benzerdir (p=0,281).
Ameliyet tiiriine gore gruplarda dagilim degerlendirildiginde; standart ameliyat masasi
destek yiizeyi bireylerin %70,0’1 Koroner Arter Baypas Grefti (KABG), %3,3’{i aort
diseksiyonu, %3,3’ii Aort Kapagi degisimi + KABG, %3,3’ii Sternal Revizyon,
%3,3,”1 KABG + embolektomi ve %10,0’u Karotis damar endektomisi gegirirken, 3D
spacer kumas destek ylizeyde pozisyon verilen grubun %66,7’si KABG, %3,3’{i aort
diseksiyonu, %3,3’1i Aort Kapagi degisimi + KABG, %3,3’1i Sternal Revizyon, %10’u
Mitral/Aort Kapak Degisimi ve %13,3’ii KABG + embolektomi cerrahisi gegirdigi

belirlendi. ASA skoru dagilimina gore standart ameliyat masasi destek yilizeyinde en
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stk skor 2 (%50,0) saptanirken, 3D spacer kumas destek yiizeyde pozisyon verilen
grupta ise skor 3 (%56,7) saptanmdi (p=0,046). ASA 3 skoru 3D spacer kumas destek
yiizey kullanan grupta daha yiiksek siklikta oldugu belirlendi. Her iki destek yiizey
grubundaki hastalarin %3,3’tinde Hipotiroidizm saptandi (p=1,000). Standart ameliyat
masasi destek yiizey grubundaki bireylerde nefrektomi saptanmazken ve 3D spacer
kumas destek ylizey grubundaki bireylerin %3,3’tinde nefrektomi saptandi. Standart
ameliyat masast destek yiizey grubundaki bireylerde periferik arter hastalig
saptanmazken ve 3D spacer kumas destek yiizey grubundaki bireylerin %6,7’sinde
periferik arter hastalig1 saptandi. Standart ameliyat masasi destek yiizeyinde yatan
hastalarin %63,3’iinde diyabetes mellitus, %10,0’unda hiperlipidemi, %16,7’sinde
koroner arter hastaligi, %3,3’linde arteriyel fibrilasyon, %6,7’sinde hepatit B,
%3,3’linde akdeniz atesi ve %3,3’linde KOAH saptanirken, 3D spacer kumas destek
yiizeyinde yatan bireylerin %56,7’sinde diyabetes mellitus, %10,0’unda hiperlipidemi,
%23,3’linde koroner arter hastaligi, %3,3’linde arteriyel fibrilasyon, %3,3’iinde

hepatit B, %3,3’tinde Alzheimer bulunmaktadir.

42



Tablo 6

Gruplardaki Hastalarin Sosyodemografik ve Cerrahive Iliskin Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi
Standart
Ameliyathane 3?(Spacer Test p-
. umas . e ems o .
Destekyiizey Destekyiize istatistigi degeri
(Kopiik) yuzey
Cinsiyet Kadin 5 (16,7) 5(67) 0000 1,000
Erkek 25 (83,3) 25 (83,3)
Tlkokul 10 (33,3) 13 (43,3)
Egitim diizeyi Ortaokul 20 (66,7) 16 (53,4) 4442 0281
Lise 0(0) 1(33)
KABG 21 (70,0) 20 (66,7)
Aort diseksiyonu 133 1(3,3)
Mitral ve Aort Kapak 2 (6,7) 3(10,0)
Ameliyat Tiirii Aort kapag1 degisimi 1(33) 1(3,3) N/A  N/A
Sternal Revizyon 133) 1(3,3)
KABG + Embolektomi 133) 4 (13,3)
Karotis Endektomisi 3 (10,0) 0(0)
1 2 (6,7) 2 (6,7)
2 15 (50,0) 7(233) 7442 0,046
ASA Skoru 3 13 (43,3) 17 (56,7) ’ ’
4 0(0) 4(133)
o Hayir 29 (96,7) 29(9,7) 0,000 1,000
Hipotiroidizm Evet 1(33) 1(3,3) ’ ’
_ Hayir 30 (100,0) 29(967) A NIA
Nefrektomi Evet 0 (0) 1(3,3)
H 30 (100,0 28 (93,3
Periferik arter hastalig ESZ,[I f (g (0) ) 2 EG 7)) /A NIA
_ _ Hayir 11 (36,7) 9300 0300 0,584
Hipertansiyon Evet 19 (63,3) 21 (70,0) ’ ’
_ , Hayir 19 (63,3) 13(433) 2411 0121
Diyabetes Mellitus Evet 11 (36,7) 17 (56,7) ’ ’
o Hayir 27 (90,0) 27(90,0) 0000 1,000
Hiperlipidemi Evet 3(10,0) 3(10,0) ’ ’
_ Hayrr 25 (83,3) 23(76,0) 0417 0519
Koroner arter hastalig Evet 5(16,7) 7 (23,3) ' ’
o Hayir 29 (96,7) 29(9,7) 0,000 1,000
Arteriyel Fibrilasyon Evet 1(3,3) 1(3,3) ’ ’
_ Hayir 28 (93,3) 29(%,7) 0351 0,554
Hepatit B Evet 2(6,7) 1(3,3) ’ ’
_ . Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) NA  NA
Mitral yetmezlik Evet 0 (0) 1(3,3)
_ Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) N/A  N/A
Alzheimer Evet 0(0) 1(3,3)
_ ) ) Hay1r 29 (96,7) 30 (100,0) N/A N/A
Ailesel Akdeniz Atesi Evet 1(3,3) 0 (0)
Kronik obstriiktif Hayir 29 (96,7) 30 (100,0) N/A N/A
akciger hastahgi Evet 1(3,3) 0 (0,0)

N/A: Uygulanabilir degil
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Hastalarin sakrumdaki standart ameliyat masasi destek yiizeyi ortalama basing
ortalamasi 49,73+17,40 ve 3D spacer kumas destek yiizey ortalama basing ortalamasi
28,21+11,70 olarak elde edildi. Hastalarin sakrumdaki destek yiizeyler arasi basing
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Standart
ameliyat masas1 destek yiizey ortalama basing ortalamasi 3D spacer kumas destek
yiizeydeki elde edilen ortalama basingtan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 7, Sekil
15).

Hastalarin sakrumdaki standart ameliyat masasi destek ylizey maksimum basing
ortalamasi 90,36+8,63 ve 3D spacer kumas destek yiizey maksimum basing ortalamasi
49,31+12,61 olarak elde edildi. Hastalarin sakrumdaki destek yiizeyler arasi
maksimum basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizey maksimum basing ortalamasi 3D
spacer kumas destek yiizeydeki elde edilen basingtan anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 7, Sekil 15).

Hastalarin sol topuklarindaki standart ameliyat masas1 destek yiizey ortalama
basing ortalamasi 15,65+5,19 ve 3D spacer kumas destek yiizey ortalama basing
ortalamasi 5,88+1,88 olarak elde edilmistir. Hastalarin sol topuktaki destek yiizeyler
arasi basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
Standart ameliyat masas1 destek ylizey ortalama basing ortalamasi 3D spacer kumas
destek yiizeyi elde edilen ortalama basingtan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 7, Sekil
15).

Hastalarin sol topuklarindaki standart ameliyat masasi destek yiizey maksimum
basing ortalamasi 62,51+13,77 ve 3D spacer kumas destek yiizey maksimum basing
ortalamasi 28,82+13,56 olarak elde edildi. Hastalarin sol topuklarindaki destek
yiizeyler arast maksimum basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001). Standart ameliyat masasi destek ylizey maksimum basing ortalamasi
3D spacer kumas destek yiizey elde edilen basingtan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
7, Sekil 15).

Hastalarin sag topuklarindaki standart ameliyat masasi destek yiizey ortalama
basing ortalamasi 18,01+9,34 ve 3D spacer kumas destek yiizey ortalama basing

ortalamas1 6,56+2,81 olarak elde edildi. Hastalarin sag topugundaki destek yiizeyler
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arasi basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
Standart ameliyat masasi destek ylizey ortalama basing ortalamasi 3D spacer kumas
destek yiizeyinden elde edilen ortalama basingtan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 7,
Sekil 15).

Hastalar sag topuklarindaki standart ameliyat masasi destek yiizey maksimum
basing ortalamasi 54,19+16,71 ve 3D spacer kumas destek yiizey maksimum basing
ortalamasi 31,17+16,65 olarak elde edilmistir. Hastalar sag topuktaki destek yiizeyler
aras1 maksimum basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Standart ameliyat masasi destek yiizey maksimum basing ortalamasi 3D
spacer kumas destek yilizeyden elde edilen basingtan anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
7, Sekil 15).

Tablo 7

Ameliyat Sirasinda Gruplarda Ortalama ve Maksimum Basin¢larin Karsilastirilmasi

Standart
. 3D Spacer .
Ameliyathane Farkin Test Etki
Kumas . p
Destekyiizeyi Yiizdesi Istatistigi biitiikliigii
Destekyiizeyi degeri
(Kopiik) 4 (%) ® Cohen’s d
- XtS8S
XtS8S
Ortalama
49,73+17,40 28,21+11,70  -43,28 -5,619  <0,001 1,451
g Basing
S
< .
& Maksimum
90,36+8,63 49,31+12,61 -4542  -14,715 <0,001 3,799
Basing
Ortalama
v 15,65+5,19 5,88+1,88 -62,40 -9,685  <0,001 2,501
S  Basing
o
o
= .
= Maksimum
n 62,51£13,77 28,82+13,56  -53,89 -9,549  <0,001 2,466
Basing
Ortalama
v 18,01+£9,34 6,56+2,81 -63,54 -6,421  <0,001 1,658
= Basing
2
(=}
h -
20 Maksimum
75 54,19+16,71 31,17+16,65 -42,47 -5,346  <0,001 1,380
Basing

X:Ortalama, X: Medyan SS: Standart Sapma, min: minimum, maks: maksimum
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Ameliyat sirasinda hastalarin standart ameliyat masasi destek ylizey ve 3D
spacer kumas destek ylizey karsilastirma 6l¢iimlerinden elde edilen etki biiyiikliikleri
degerlendirildiginde; sakrum ortalama basing (d=1,451) sakrum maksimum basing
(d=3,799), sol topuk ortalama basing (d=2,501) sol topuk maksimum basing (d=2,466),
sag topuk ortalama basing (d=1,658) ve sag topuk maksimum basing (d=1,380) etki
biiytikliikleri yiiksek olarak saptandi.

Hasta grubu

100 90,36
90

80
70 62,51

60 49,73 49,31
50

54,19
40 28,21 28,82 31,17

30
18,01
20 15,65
) 5,88 6,56
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Sekil 16. Hasta bireylerde sakrum sol topuk ve sag topuk {izerindeki ortalama ve

maksimum basing grafigi.

Boliim 5
Tartisma ve Sonuclar

Bu calisma cerrahi iliskili basing yarasini azaltma ve Onlemeye yonelik {i¢
boyutlu (3D) spacer kumagtan {iretilmis maliyet etkin destek yiizeyin gelistirilmesi ve
kalp damar cerrahisi sirasinda etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Calismadan elde edilen bulgular literatiir 1131nda iki boliimde tartisildi. 11k &nce
gelistirilen destek yiizeyin 6n degerlendirmesi hastane ¢alisanlarindan olusan saglikli
goniillil bireyler ile yapildi. Daha sonra kalp damar cerrahisi planlanan bireylerden
olusan Randomize Kontrollii Calisma (RKC) yapild1. Ug boyutlu spacer kumas destek

yiizeyin gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi siirecinde 6n degerlendirme ve
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RKC bulgularinin analizi yapildi ve bulgularin tartigmasina iki boliimde yer verildi.

Birinci boliimde, kalp damar cerrahisi iliskili basing yaralarinin énlenmesinde
iic boyutlu kumastan basing azaltict destek ylizeyin etkinliginin saglikli gontlli

katilimcilar ile yapilan 6n degerlendirmeye ait bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Ikinci boliimde, kalp damar cerrahisi iliskili basing yaralarinin énlenmesinde,
3D spacer kumastan gelistirilen basing azaltic1 destek yiizeyin RKC ile etkinliginin

degerlendirildigi bulgularinin tartisilmasina yer verildi.
5.1 Arastirma Bulgularimmin Tartisilmasi

5.1.1 Kalp damar cerrahisi iliskili basin¢ yaralarinin onlenmesinde ii¢
boyutlu kumastan basin¢ azaltic1 destek yiizeyin etkinliginin 6n degerlendirme
bulgularimin tartisslmasi. On degerlendirmenin amaci bu calismaya benzer
literatiirde baska caligmaya rastlanmamis olmasi1 ve 3D spacer kumas destek ylizeyin
hastalarda ilk defa uygulaniyor olmasi nedeniyle dncelikli olarak saglikli goniilliilerde
etkinligi degerlendirildi. Arastirmaya katilan saglikli goniillii katilimcilara (n=30)
sirastyla 3D spacer kumas destek yiizeye daha sonra standart ameliyat masasi
stingerine (koptik) sirtiistii pozisyonunda konumlandirildilar. Bu siirecte, basing 6lgiim
sistemi ile sakrum bdolge, sol ve sag topuk bdlgeden basing dlgiimleri gergeklestirildi.
Saglikli goniillii katilimeilarin tanimlayici bulgularinda %60,0°1 (n=18) kadin, %40°1
(n=12) erkek, yas ortalamalar1 30,07+5,79’dur. Beden Kitle indeksi (BK1) ortalamalari
23,99+4,08 kg/m2 oldugu belirlendi. Beden Kitle indeksi’nin arayiiz basmcini
etkiledigi bilinmektedir (Mariscalco ve digerleri, 2017; Han ve Ko, 2021). Fakat
calismada BKI ortalama (medyan 23,30[16,80-33,60]kg/m2) deger araliginda olup
arayliz basincini etkilemedigi belirlendi (Tablo 3). Saglikli goniilliilerin tanimlayict
ozellikleri, yasam bulgular1 ve antropometrik bulgular1 degerlendirildiginde (Tablo 3)

anlamli farklilik olmadigi belirlendi.

Bu calismada sakrum bdlge ve sag topugun basing bulgular1 degerlendirildiginde
3D spacer kumas destek yiizey sakrum bdlge ortalama basing 12,54+6,03 mmHg ve
maximum basing 19,85+8,16 mmHg, standart ameliyat masasi destek yiizeyi ortalama
basing 16,83+8,00 mmHg, maksimum basing diizeyi ise 26,43+11,17 mmHg’dir. Sag
topukta 3D spacer kumas destek yiizey basing ortalamasi 11,42+6,18 mmHg ve
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maksimum basing ortalamasi 22,45+15,90 mmHg, standart ameliyat masast destek
ylizeyi basing ortalamasit 17,85+8,85 mmHg, maksimum basing ortalamasi
39,03+19,46 mmHg dir (Tablo 4). Calismada sakrum bdlge ve sag topuk bolgenin
ortalama ve maximum basing 6lgiimlerinde, 3D spacer kumas destek yiizeyin anlamli
(p<0,001) diizeyde basinci azalttig1 belirlendi. Niifusun yaslanmasi ile birlikte daha
sik cerrahi tedaviye gereksinimin artmasi cerrahi iligkili basing yarasi goriilme oranini
artirmaktadir (Ozdemir, Uslu, Karabacak, Eren ve Isabetli, 2023). Cerrahi iliskili
basing yaralarinin 6nlenmesinde basing noktalarindaki arayiiz basinci 6l¢iilerek basing
yarast olusumuna neden olan bazi risk faktorleri belirlenebilmektedir. Bu dogrultuda
basing yarasin1 Onlemeye yoOnelik girisimlerde bulunulabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Oliveira ve digerleri, 2017; Allegretti, Malkiewicz, Brienza, 2012).
Teknolojik gelismeler ile birlikte arayiiz basincinin Slgiilebilir olmasi (Allegretti,
Malkiewicz, Brienza, 2012) deri altt doku hasarinin goriiniir hale gelmeden tespitini
ve erken miidahaleyi saglamaktir. Buna bagli olarak hastane kaynakli basing yarasi
oranlar1 disiiriilerek maliyetin azaltilacagi belirtilmektedir (Raizman, MacNeil ve
Rappl, 2018). Teleten ve digerlerinin (2021), yaptig1 caligmada standart ameliyat
masasi destek yiizeyinde sirtiistii dizler biikiilii pozisyon i¢in maximum basinci 75,6
mmHg iken, ameliyat masas1 destek yiizey iizerine, statik hava dolu koltuk minderi
yerlestirilerek ayni pozisyon i¢in maximum basing 55,36 mmHg’dir. Litotomi
pozisyonunda ise, destek yiizeylerin arayliz basing Ol¢iimiinde tek basina standart
ameliyat masas1 destek yiizeyi standart ameliyathane destek yiizeyinin {istiine
yerlestirilen, statik hava dolu koltuk minderi yerlestirilerek basing ol¢iildiigiinde
maximum arayiiz basinci sirasiyla 92,82 mmHg ve 51,94 mmHg’dir. iki pozisyonda
tek basina standart ameliyathane destek yiizeyine kiyasla ameliyat masasi destek yiizey
iizerine statik hava dolu koltuk minderi yerlestirilerek basing dl¢iimii yapildiginda
daha diisiik maximum basing diizeyi ve basinci yeniden dagitma 6zelliginin olumlu
oldugu belirtilmektedir (Teleten ve digerleri, 2021). Dort farkli ameliyathane destek
ylizeyinin karsilastirildigi ¢calismada basincin yeniden dagitilmasini saglayan destek
ylizeyler, sakral bolge ortalama en diisiik basing diizeyi 22,1 mm Hg, sakral bolge
maximum arayiiz basinci (sivi dolu destek yiizey ile birlikte 68 mm Hg) ve en yiiksek
cilt temas alan1 (s1v1 dolu destek yiizey ile birlikte 5226 cm2) ile karsilagtirildi. Tiim
destek yiizeyler benzer ortalama arayiiz basinglarina sahip olmasina ragmen, havayla

sisirilmis statik koltuk minderi, test edilen diger yiizeylerle karsilastirildiginda sakral
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bolgede basinci yeniden dagitma 6zelligine sahip oldugu belirtilmektedir (Kirkland-
Walsh, Teleten, Wilson ve Raingruber’in, 2015). Teknolojik gelismeler ilerledik¢e
yenilenen destek yiizeylerin etkinligi artmaktadir (Mclnnes ve digerleri, 2015). Fakat
caligmalarda basing yarasini 6nlemeye yonelik etkin sonuglarin olmadig: literatiirde
belirtilmektedir (Cimar, Kula Sahin ve Eti Aslan, 2018). Tekstil miihendisligi
teknolojisinden yararlanilarak gelistirilen 3D spacer kumas destek yiizeyin literatiirde
farkli destek ylizeyler ile arayiiz basing Ol¢liimiinlin yapildigi benzer calismalari
desteklemekle birlikte calismanin sonuglart gelistirilen destek yiizeyin daha etkin

oldugunu gostermektedir.

Saglikli goniilliilerin sol topuktaki 3D spacer kumas destek yiizeyi basing
ortalamast 10,594+4,77 mmHg ve maximum basing ortalamasi 27,08 £15,59 mmHg
dir. Standart ameliyat masas1 destek yiizeyi basing ortalamasi 14,584+8,77 mmHg ve
maximum basing ortalamasi 35,03 £26,32 mmHg olarak elde edildi (Tablo 4). Saglikli
bireylerin sol topuktaki basing ortalamalari anlamliydi (p=0,003) fakat sol topuk
maximum basing ortalamalar1 anlamli (p=0,367) degildi. Arastirma grubu olarak bu
sonuglarin nedeninin mevcut calismada kullanilan istatistiksel yaklasimlar oldugu
disiiniilmektedir. Sol topuk basincinda azalma olmasina ragmen analiz sonucu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismada bu degerleri karsilastirmak igin
eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanildi. Bu klinik 6nemi degerlendirmek i¢in dagilima
dayal1 bir yontemdir. Bu yoOntemle standart sapma Orneklem biyiikliigiinden
etkilenebilir 6n degerlendirmede 30 saglikli goniillii vardi. Bu nedenle sol topuk
basincinda azalma olmasina ragmen analiz sonucu istatistiksel olarak anlaml degildi
bu nedenle birlikte dagilima dayali yontemler klinik anlamlilik agisindan
degerlendirmesi i¢in tek yontem degildir. Arastirmacilar konsensiis yontemlerini
kullanarak klinik 6nemi tartigsmak tizere bir uzman paneli diizenledi. Uzman panelinde
bir cerrah, cerrahi hemsire ve arastirmacilar yer aldi. Panelde, klinik olarak 3D spacer
kumas destek yiizeyin basing azaltici etkisinin oldugu sonucuna ulasildi. Han ve
Ko’nun (2021) yaptigi calismada 30 saglikli goniilliiniin sirtlistii  pozisyonda
konumlandirilarak sakrum ve her iki topugun arayiiz basing¢larinin 6l¢iildiigii standart
destek yiizey, poliliretan kopiik, jel ped ve yumurta sandig1 kopiigii uygulandiktan
sonra her iki topugun ortalama arayiiz basinci standart destek ylizey (84,68 + 36,47
mmHg), jel ped (63,58 32,31 mmHg), yumurta sandig1 kopiik (48,10 +27,01 mmHg)
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ve poliliretan koptik (41,39 + 13,29 mmHg) sirasiyla daha yiiksekti, ve anlaml
(p <0,001) bir fark vardi. Calisma sonuglar1 standart destek yiizeyin arayiiz basincinin
diger malzemelerden 6nemli dl¢lide daha yiliksek oldugunu ve poliiiretan koptigiin,
standart destek yiizeyin ve jel ped destek yilizeyinkinden 6nemli Glgiide daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Her iki topukta basing diizeyi, politiretan kopiikte en diisiik,
oznel konfor ise en yiiksek oldugu belirtilmektedir (Han ve Ko, 2021). Pozisyon ve
destek yiizeylere bagli basing yaralarini dnlemek i¢in en etkili destek yiizeyler ve
kullanilan tirtinlerin 6zellikleri konusunda bilgi bosluklar1 bulunmakla birlikte yapilan
bir metaanaliz c¢alismasinda degerlendirilen 18 g¢alismanin ¢ogunun hemsgireler
tarafindan yapildig1 belirtilmektedir. Literatiirde en sik bahsedilen destek ytizeyler
viskoelastik polimer, mikro darbeli silteler, jel bazli silteler ve kopiik siingerlerdir
(McInnes ve digerleri, 2015; Oliveira ve digerleri, 2017). Yiiksek teknolojili destek
ylizeyler ise elektrikle ¢alisan alternatif basing cihazlari, hava ile akiskanlastirilmis
destek yiizeyler, diisiik hava kayiph yiizeylerdir (McInnes ve digerleri, 2015). Spacer
kumas teknolojisinden yararlanilarak gelistirilen ti¢ boyutlu spacer kumas destek
yiizey, teknoloji ilerledikge gelistirilen destek yiizeylerin daha etkin oldugunu ve ileri
teknolojik 6zelliklere sahip destek yiizeylerin daha etkin oldugunu desteklemektedir.

Farkli basing 6zelliklerine sahip 3D spacer kumaslardan basinci (10 Pa ve 12Pa)
en ¢ok azalttig1 tespit edilenler (Tablo 1) ile destek yiizey gelistirilerek bu ¢alismada
kullanild1. Ug boyutlu spacer kumaslar tekstil miihendisliginde ¢ok eskiden bilinen ve
basing azaltma 6zelliginden dolay1 araba koltuklarinda (Ye, Fangueiro, Hu ve Aratjo,
2007), kronik basing yaralarmin kapatilmasinda (Matsouka, Vassiliadis, VVossou ve
Marmarali, 2020; Zhu ve digerleri, 2023) tekerlekli sandalye minderi (Hepburn,
Anand ve Wood, 2017; Schario ve digerleri, 2017) olarak hem maliyet etkin hemde
geri doniisiimii kolay olmasi nedeniyle kullamildig: literatiirde belirtilmektedir
(Tonomura, Yu ve Ishii, 2023). Farkli basing 6zelliklerine sahip ii¢ boyutlu sapacer
kumaglarin sikistirma basinci degerlendirildiginde (12.753 Newton), iyi sikistirma
ozelligine sahip tekstil miihendisligi iirlinli olarak basing yaralarii 6nlemeye katki
sagladig: literatiirde belirtilmektedir (Matsouka ve digerleri, 2020). Destek yiizey
olarak uygun olacag: diisiiniilen bu kumasin insanlarda kullaniminin etkin oldugunu
anlamak icin daha genis 6rneklemi olan hastalar ile klinik arastirmalarin yapilmasina

ihtiyag oldugu bildirilmektedir (Matsouka ve digerleri, 2020). U¢ boyutlu spacer
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kumasin basing yarasint Onlemeye yonelik etkin bir destek yiizey olarak
gelistirilmesinin hem literatiire katki saglayacagi hemde hastalarda faydali {iriin olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin 6n degerlendirmesinde, 3D spacer kumas destek yiizeyin sakrum, sol
ve sag topuk bolgede ortalama basinct %31,47 oraninda, maksimum basinci ise
%30,61 oraninda azalttig1 belirlendi. Bu g¢aligma bakim maaliyeti, morbidite ve
mortaliteye neden olan (Huang, Zhu ve Qu, 2018; Madeira, 2021; Polancich, 2020)
basing yaralarin1 azalatma g¢abalarindan birisidir. Son teknolojiden yararlanilarak
gelistirilen 3D sapacer kumas destek yiizeyin basinci azaltma o6zelliginin etkin
bulunmasi gelecek ameliyat iligkili basing yaralarini1 azaltmaya ve ¢alismanin ikinci

asamasi olan RKC’ye 151k tutatacag diisiiniilmektedir.

5.1.2 Kalp damar cerrahisi iliskili basin¢ yaralarimin 6nlenmesinde ii¢
boyutlu spacer kumastan gelistirilen basin¢ azaltic1 destek yiizeyin etkinliginin
degerlendirilmesinde randomize kontrollii calisma bulgularimin tartisilmasi. Bu
asamada kalp damar cerrahisi uygulanan 60 (n=60) hasta c¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilarin  %83,3 erkekti ve %60’ mnin ortadgretim egitimi vardi. Calisma
kapsamina alinan katilimcilarin bireysel 6zellikleri ve yasam bulgularinda anlamli bir
farklilik yoktur (Tablo 5 ve Tablo 6). Calismaya katilan hastalarda basing yarasi riskini
artiran Onemli faktorlerden birisi olan sigara kullanim durumu incelendiginde
hastalarin  tamaminin  sigara kullandigi belirlendi. Hastalarin  antropometrik
ol¢iimlerinden Beden Kitle indeksi (BKI), ameliyat sirasinda basinci etkileyen en
onemli faktdrlerdendir (Mariscalco ve digerleri, 2017). Bu nedenle ¢alismada BKI
gruplarda (BKI<27kg/m2, BKI>27kg/m2) esitlendigi icin sonuglari etkilememektedir.
Bu durum arastirmanin yontem bdliimiindeki kurguyu dogrulamaktadir. Hastalar, {i¢
boyutlu spacer kumas destek yiizey (n=30) ve standart ameliyat masasi siingerine
(n=30) randomize olarak sirtiistii pozisyonda yerlestirildiler. Sirtiistii pozisyonda
konumlandirilan hastalar basing yarasi riski agisindan degerlendirildiginde oksiput,
scapula, sakrum ve topuk kemigi ¢ikinti bolgelerinin oldugu bilinmektedir
(Bhattacharya ve Mishra, 2015). Calismada supine pozisyondaki hastalarin sakrum,
sag ve sol topuk bolgelerinden basing olglimii yapildi. Ameliyat sirasinda scapula
bolgesinde viicut alt1 1sitma pedi bulunmasi nedeniyle sakrum ve her iki topuk bolgesi
se¢ildi. Viicut ile destek ylizey arasindaki 1s1 artiginin basing yarasi olusumunu
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etkiledigi (Ox, Kaes, Martinez ve Moles, 2016) ve viicut altindaki 1sticinin, destek
yiizeylerin basing 6lgiimiinii etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
viicut altindaki 1siticilarin basincin Slgiilmesi sirasinda yaniltici sonuglara neden
olabilecegi disiiniilerek scapula bolgesinden basing olglimii yapilmadi. Oksipital
bolge ise anestezi uygulamalari ve hastaya yoOnelik miidahalelerden dolay1 basing
ol¢timiinii etkileyebilecegi (Rao, Preston, Strauss, Stamm ve Zalman, 2016) i¢in basing
ol¢timii yapilmadi. Hastalara uygulanan kalp damar cerrahilerinden %68,3’tine KABG
uygulandi. 3D spacer kumas destek yiizey kullananlarin %56,7’sinin ASA skoru ii¢
ve her iki destek yiizeydeki gruplarda en sik goriilen kronik hastaligin %66,6 ile
hipertansiyon oldugu belirlendi (Tablo 6). Hastalarin cerrahi ile ilgili 6zelliklerinin

basing diizeyine anlamli bir etkisi olmadigi belirlendi.

Hastalarin sakrum bdlge basing dl¢iimlerinde 3D spacer kumas destek yiizey
basing ortalamasi 28,21+11,70 mmHg maximum basing ortalamasit 49,31+£12,61
mmHg, standart ameliyat masasi destek yiizeyi basing ortalamasi 49,73+17,40 mmHg
maximum basing ortalamalart 90,36+£8,63 mmHg’dir (Tablo 7). Calismanin 6n
degerlendirmesinde sakrum bdlge basing dl¢iimiinde 3D spacer kumas destek yiizey
ortalama basing 12,54+6,03 mmHg ve maximum basing 19,854+8,16 mmHg, standart
ameliyat masasi destek yiizeyi ortalama basing 16,83+8,00 mmHg, maksimum basing
diizeyi ise 26,43+11,17 mmHg olarak degerlendiridi. Randomize kontrollii ¢alisma
sonuglar1 6n degerlendirmeyi ve destek yiizeyin etkinligini desteklemektedir. Hepburn
ve digerlerinin (2017) yaptig1 arastirmada ii¢ boyutlu kumasin kopiik ve vatka destek
yiize kiyasla esneklik gosterdigini bildirmektedir. Ayn1 ¢calismada tekerlekli sandalye
minderi olarak hastalar ig¢in kullanan ve ortalama basincin 47.14+£69.73 mmHg
oldugunu destek yiizey olarak iki farkli ti¢ boyutlu ara kumas kullanan hastalar i¢in ise
ortalama basincin 35.46+27.24 mmHg ve 39.21430.27 mmHg oldugu
bildirilmektedir. Fizik kurallarina gore viicuttan basing ya da enerji kaybetmek
imkansizdir (Zhu ve digerleri, 2023). Bu nedenle basing giderici iiriinlerde bolgesel
basincin azalmasit basinct diger kisimlara yeniden dagitarak yiiksek basing
noktalarindaki basinci azaltmaya yardimci olurlar (Hepburn ve digerleri, 2017; Ye ve
digerleri, 2007; Zhu ve digerleri, 2023). Ug boyutlu spacer kumaslarmn diger kumaslara
kiyasla daha iyi sikistirma ve basinct diger bolgelere dagitarak basing azaltma

ozelliklerinin nedeni arada bulunan 6rme iplikler oldugu belirtilmektedir (Zhu ve
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digerleri, 2023). Calismalar ii¢ boyutlu spacer kumas yapisi, poliiiretan siingere gore,
basing yarasi olusumunu Onlemek, daha iyi sikistirma o6zelligine sahip, hava
gecirgenligi olan ve iyi bir nem yonetimi performansi gosterecek triinler
olusturabilecegi belirtilmektedir (Hepburn ve digerleri, 2017; Zhu ve digerleri, 2023).
Bagka bir calismada politiretan kopiik (10 kPa'dan az) ve spacer kumaglar (10 kPa
basing dayanimi) karsilastirildiginda, spacer kumaslarin zorlu kosullara dayanacak
kadar giicli oldugu ve ara katmanlarinin artirilmasinin daha iyi basing tahliyesi
saglayarak maximum basinc1 %50 azalttigi belirtilmektedir (Ye ve digerleri, 2007).
Shuvo ve digerlerinin (2018), arastirmasinda 3D spacer kumaglardan basing yarasi
riski olanlarin basing yarasi olusumunun 6niine gegmek, carsaflarin kusmuk, kan gibi
tim viicut sivilarmin  kolayca wuzaklastirilip yikanmasi saglanarak maliyetin
digiiriilmesinin  planlandigr belirtilmektedir. Mikroiklimi saglamak icin distlik
sirtlinme katsayis1 saglayarak (%70 polyester, %22 polipropilen ve %8 spandeks
karigimuiyla siirtiinme katsayisinin diisiik kalacagi belirtilir) basinci daha esit bir sekilde
dagitmay1 amaglandig belirtilmektedir (Shuvo ve digerleri, 2018). Bu durum bakim
veren bireyin hareketsiz bir hastaya daha kolay bir pozisyon vermesine olanak taniyan
sikistirilabilir 6zellige sahip, basincin yeniden dagitma 6zelligi agisindan daha 1yi bir
yatak carsafi oldugu belirtilmektedir (Shuvo ve digerleri, 2018). Ye ve digerlerinin
(2007) yaptigt c¢alismada farkli Ozelliklere sahip 3D spacer kumaslarin
kombinasyonunu tek tip 3D spacer kumas kullanimina kiyasla araba koltugundaki
basinci azaltma da daha iyi performans gosterdigini bildirilmektedir. Bu ¢alismada
farkli 6zelliklere sahip 3D spacer kumaslarin farkli kombinasyonun kullanilmasi, tek
tip 3D spacer kumas kombinasyonunu kullanmaktan daha iyi performans gosterdigi
belirlendi. Bu sonuglarin nedeni, iist katmanlar basincit yeniden dagittigi icin her
katman tizerinde farkli basing sikistirma seviyelerinin olusabilecegi diisiiniilmektedir.
Daha genis o6rneklem gruplar1 ile c¢alisma planlandiginda bu durum goéz Oniinde
bulundurulabilir.

Sol topuk 3D spacer kumas destek yiizeyi ortalama basing ortalamasi 5,88+1,882
mmHg ve maximum basing ortalamasi1 28,82+13,56 mmHg olarak elde edildi. Standart
ameliyat masasi destek yiizeyi basing ortalamasi 15,65+5,19 mmHg maximum basing
ortalamasi 62,51+13,77 mmHg’dir (Tablo 7). Calismanin 6n degerlendirmesinde
saglikli goniilliilerin sol topukta ki ortalama basing diizeyleri (10,59+4,77 mmHg,
14,58+8,77 mmHg) ile maximum basing diizeyleri (27,08 +15,59 mmHg ve 35,03
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+26,32 mmHg) karsilastirildiginda gelistirilen destek yiizeyin etkin oldugu ve on
degerlendirme bulgularini destekleyen sonuglarin elde edildigi belirlendi. Yiiksek
teknolojili ve disiik teknolojili destek yiizeylerin karsilastirildigi meta-analiz
calismasinda, incelenen miidahaleler arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve yiiksek
teknoloji kullanilarak gelistirilen destek ylizeylerin basinci azaltmada en etkili oldugu
belirtilmektedir (McInnes ve digerleri, 2015). Destek ylizeylerin karsilastirildigi baska
bir calismada arayiiz basinci dlgiilen destek yilizeylerin maximum basing diizeyleri
sirastyla, standart hava ile sisirilmis minder 43,4 (7,3) mmHg, statik koltuk minderi
35,8 (4,4) mmHg, kendiliginden sekillenen jel kopiik 40,6 (6,0) mmHg, siviya
daldirma simiilasyonu 35,9 (4,7) mmHg’dir. Fizyolojik olarak belirtilen basing
diizeyinin (32 mmHg) iizerinde (Aygin, 2017; Cebeci, 2018; Hakverdioglu Yont,
2017) maximum arayiiz basing ortalamasina sahip olmasi nedeniyle, basinc1 yeniden
dagitma 6zellikleri agisindan destek yiizeyin daha ayrintili tanimlanmast i¢in cilt temas
alani kullanildig belirtilmektedir (Kirkland-Walsh, Teleten, Wilson ve Raingruber’in,
2015). Giincel calismalar ileri teknolojik 6zellige sahip destek yiizeylerin daha etkin
oldugunu belirtmektedir (McInnes ve digerleri, 2015). Ayrica fizyolojik olarak dokuya
uygulanan basincin artmasi nedeniyle, arteriyel (30-40 mm Hg) ve vendz (10-14 mm
Hg) ugtaki kapiller basing diizeyi normal sartlardaki basi¢ diizeyini geger (Aygin,
2017; Cebeci, 2018; Hakverdioglu Yont, 2017) ve basing yarasi olusumunun siireci bu
sekilde baslamis olur. Fakat gelistirilen destek ylizey ileri tekstil miihendisligi
teknolojisinden faydalanilarak iiretildi ve bolgesel basing 6l¢timii degerlendirildiginde
ortalama basing normal sartlardaki basing diizeyini gegmeyerek basing yarasi olusum
riskini azalttigini fizyolojik olarakta gostermektedir. Bu yonii ile ¢alismamiz literatiirii

desteklemektedir.

Sag topuk 3D spacer kumas destek yiizey basing ortalamasi 6,56+2,81 mmHg
ve 3D spacer kumas destek yiizeyin ise 31,17+16,65 mmHg, standart ameliyat masasi
destek ylizeyi basing ortalamasi 18,01+£9,34 mmHg ve maksimum basing ortalamasi
54,19+16,7 mmHg ve olarak elde edildi (Tablo 7). Hastalarda iki destek yiizey
kiyaslandiginda {i¢ boyutlu spacer kumas destek yiizeyin sag topuktaki ortalama ve
maximum basing diizeylerinin anlamh (p<0,001) oldugu belirlendi. Calismanin 6n
degerlendirmesinde sirasiyla 3D sapacer kumas destek ylizey ve standart ameliyat

masast basing Ol¢iimlerinde ortalama ve maximum basing diizeyleri 11,42+6,18
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mmHg, 22,45+15,90 mmHg ve 17,85+8,85 mmHg, 39,03+19,46 mmHg’ dir.
Randomize Kontrollii ¢alisma sonuglari ile 6n degerlendirme sonuglarini destekleyen
sonuglara ulasildi. Baska bir ¢alismada basing haritalama 6lgiim sistemi kullanilarak
farkli pozisyonlarda destek yiizeylerin karsilastirildigi ve tiim viicut ortalama basing
diizeylerinin 6l¢iildiigii sirtiistii pozisyonda, viskoelastik destek ylizey ortalama arayiiz
basinct (22,56+2,34 mmHg), jel destek ylizeye (25,11+2,14 mmHg) ve standart
ameliyat masasi siingerine (26,70+3,33 mmHg) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirtilmektedir (Aslan Basli ve Yavuz Van Giersbergen, 2021). Bu ¢alismada
gelistirlen destek yiizeyin sol topuk ortalama arayliz basing Ol¢liimi
degerlendirildiginde, ii¢ boyutlu spacer kumas destek yiizeyin basing 6lglimii standart
ameliyat masasi destek yiizeye kiyasla daha diisiik 6l¢iildii. Neo ve digerleri’nin (2021)
yaptig1 calismada jel ped destek yiizey ile altenatif kaplamali jel ped destek yiizey
karsilagtirildiginda, alternatif kaplamali destek yilizeyin (jel pedli) sakrumdaki
ortalama basinci, 0 dakikada 28,7 mmHg'den 360 dakikada 43,5 mmHg'ye (baslangica
gore %51,6 artis) ve 570 dakikada 68,8 mmHg'ye (baslangica gore %140 artis)
yiikseldi. Jel ped grubu i¢in ortalama basing, 0 dakikada 79,7 mmHg'den 360 dakikada
96,4 mmHg'ye (baslangica goére %21 artis) ve 570 dakikada 118,1 mmHg'ye
(baglangica gore %48,2 artis) yiikseldigi belirtilmektedir. Sonuglarda alternatif
kaplamali destek yiizey etkin olsada istatistiksel olarak etkin olmadigi belirtilmektedir
(Neo ve digerleri, 2021). Literatiirde benzer ¢alismalarin arayiiz basincinin dlgiilebilir
olmasina bagh olarak hangi destek yiizeyin daha etkin oldugunu gdsteren sonuglar
oldugu belirtilmektedir (McInnes ve digerleri, 2015; Neo ve digerleri, 2021). Fakat bu
caligmada, destek yiizeyin etkinliginin degerlendirilmesinde arayiiz basing 6l¢iim

sonuglarinin daha etkin oldugu goriilmektedir.

Calismada ii¢ boyutlu kumas destek yiizeyi kullanan hastalarin, standart ameliyat
masast siingerini kullananlara kiyasla ortalama basing diizeyi %43,28 mmHg ile
%63,54 mmHg, maksimum basing diizeyi ise %42,47 mmHg ile %53,89 mmHg
oaraninda azalttig1 ve ii¢c boyutlu spacer kumas destek yiizeyin basing Ol¢timleri
standart ameliyat masasina kiyasla anlamli (p<0,05) diizeyde diisiik oldugu belirlendi.
Uc boyutlu spacer kumas destek yiizeyin basing dayanim testlerinde (10 Pa ve 12 Pa)
sonuglar, literatiirde bildirilen 3D spacer kumasin stres ve sikistirma direng testlerinin

%?25’ten az olmasi basing yarasimnin oldugu g¢evreden daha genis bir alana destek
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saglayarak basing yaralarinda istenen stres ve sikistirma sonuclari ile tutarlilik
gosterdigi belirtilmektedir (Wu ve digerleri, 2020). Baska bir ¢alismada 3D spacer
kumas, sodyum aljinat aerojel ve elektrospun membranin birlestirilmesiyle ¢oklu sivi
tasima kanallarina sahip pansuman olarak tasarlanan kumasin daha diisiik sikistirma
modiili (0,14 MPa), daha yiiksek sikistirma direnciyle (0,15 MPa) kopik
pansumanlara kiyasla iyi bir bolgesel destek performanst  sagladigi
bildirilmektedir. Yiiksek diizeyde biyouyumlulugu ile birlikte yara tedavisi ve yogun
bakim ortamlarinda 6nemli bir potansiyele sahip oldugu belirtilmektedir (Zhu ve
digerleri, 2023). Randomize kontrollii ¢alisma bulgular1 bu arastirmanin 6n
degerlendirme bulgularin1 ve literatiirdeki 3D sapacer kumas ile ilgili sinirl sayida
yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir. Literatiir taramasinda cerrahi geciren hastalarda
3D spacer kumasin basing azaltici etkisini degerlendirmeye yonelik hastalarda yapilan
baska bir ¢alismaya rastlanmadi. Ameliyat masas1 destek yiizeyi olarak hastalar ile

yapilan ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada supine pozisyonda 6l¢im yapilan basing noktalarinda 3D spacer
kumas destek yiizeyin basinci daha diisik olmakla birlikte ameliyatin bazi
dakikalarinda sakrum, sol topuk ve sag topuk basinglarinda bazi artislar ve azalmalar
oldu. Bu degisikliklerin sebebinin ameliyatin dogal siirecindeki uygulamalar ile ilgili
oldugu diisiiniildii. Bu ¢calismadaki hastalarin %68,3’iine KABG uygulandi. iki grupta
%70 ve %66,7°dir. Safen ven cikarilmast KABG cerrahisinde en sik kullanilan
damardir (Samano, Souza ve Dashwood, 2021). Calismaya katilan tiim hastalardan
safen ven ¢ikarilma islemi gergeklestirildi. Topuk bolgesindeki basing degisiklikleri
sefen ven ¢ikarilma islemine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Kopjar ve Dashwood,
2022). Cerrahi sirasinda ortalama basingdaki degisimi arastirmak i¢in daha bliyiik

orneklem ile ileri ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada etki biiytikliikleri gruplar arasinda yiiksektir (d>0,80). Bu durum
arastirmacilarin gerekli minimum 6rneklem biiytikliigiinii hesaplamak icin gii¢ analizi
yaptiklarinda tahmin edilen etkiden (d=0,65) daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum orneklem biiyiikligiintin, hipotezi test etmek igin yeterli oldugunu

gostermektedir.
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5.2 Sonug¢

Bu c¢aligmada cerrahi iliskili basing yarasini azaltma ve onlemeye yonelik 3D
spacer kumagtan gelistirilen destek yiizeyin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in saglikli
goniillillerde 6n degerlendirme ve kalp damar cerrahisi geciren hastalarda RKC

yapilarak destek yiizeyin etkinliginin degerlendirilmesi yapildi.

Destek ylizeyin gelistirilmesinden sonra benzer c¢alismalar olmadigr igin
calismanin &n degerlendirmesi yapildi. On degerlendirmede 3D spacer kumas destek

ylizey standart ameliyat masasina kiyasla etkin oldugu sonucuna ulasildi.

Ug boyutlu spacer kumas teknolojisi ile gelistirilen destek yiizeyin kalp ve damar
cerrahisi sirasinda RKC ile hastalarda olusan basincin azaltilmasinda etkin oldugu
sonucuna ulasildi. “Kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda cerrahi sirasinda 3D
spacer kumas destek yilizey kullanimi, standart ameliyat masasi siingeri ile

karsilagtirildiginda basincin azaltilmasinda daha etkindir.” H1 hipotezi kabul edildi.

Sonuglar, 3D spacer kumas destek yiizeyin, kalp ve damar cerrahisi geciren
hastalarda, cerrahi iligkili basing yarasini Onlemesi i¢in umut verici oldugunu

gostermektedir.
5.3 Oneriler

Ug boyutlu spacer kumaslarin basing yarasin1 dnlemeye yonelik etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in farkli spacer kumas tiplerinde ve daha biiytlik gruplarda ¢alisma
yapilmasi 6nerilmektedir.

Ucg boyutlu spacer kumasin basing yarasmi 6nlemeye yonelik etkin bir destek
ylizey olarak gelistirilmesinin hem literatiire katki saglayacagi hemde hastalarda
faydali tirtin olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma ile cerrahi iligkili basing yarasini énlemeye yonelik teknolojik
gelismelerden yararlanilarak iiretilen iic boyutlu kumas teknolojisinden gelistirilen
destek yiizeyin hasta yararma kullanilmasi konusunda farkindalik olusturacagi

diistiniilmektedir.
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